UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ECONOMIA

TESIS

“LA EVOLUCION ECON’(')MICA DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN
MEXICO 1940-2000”

Para obtener el titulo de:

LICENCIADO EN ECONOMIA

PRESENTA

ANA LAURA BECERRA PALMA

ASESOR:
MTRO. LAUREANO HAYASHI MARTINEZ

Ciudad Universitaria, Agosto 2015.




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.






Agradecimientos

Quiero externar mi gratitud a la Direccién General de Asuntos del Personal
Académico (DGAPA)-UNAM que a través de su programa Proyectos de
Investigacion e Innovacion Tecnoldgica (PAPIIT) que por su apoyo y trabajo que se
realizd en conjunto con el proyecto de investigacion: “Los Sistemas de Pensiones
en México y sus alternativas: un analisis econémico- actuarial’, con clave del
proyecto: IN305212, tuve la oportunidad de participar en el proceso de investigacion
que dirigia el Maestro Laureano Hayashi Martinez, quien con su impetu y
entusiasmo supo transmitirme la importancia y relevancia del tema para realizar asi

mi tema de tesis y recibir con ello una beca del programa concerniente.

También quiero agradecer a mis papas, quienes a lo largo de mi vida, cada
uno en su distinta forma de ver y comprenderla, me ensefaron la importancia de
concluir ciclos en esta existencia para siempre avanzar y generar un cambio y con

ello seguir renovandonos constantemente como persona.

Mi mama por su parte, ha dejado en mi persona esa parte de ser amable y
dulce con las personas, tratandolas con el debido respeto que cada una merece y
ser empatica con los demas. Mi papa fue alguien muy serio y determinante en mi
educacién, su educacion se basdé en hacerme saber que en esta vida cualquier
oportunidad y obstaculo que la vida te pone, uno siempre es capaz de afrontarla y
superarla, el jcémo se hara?, ya dependera de la esencia de cada persona y sus

resultados vendran con ello.

A mis hermanos Mayra y Felipe, quienes siempre han sido mis guias y desde

nifia sus experiencias me han ayudado para enriquecer mi crecimiento personal.

La UNAM, mi segunda casa en la que he vivido gratas experiencias desde
que pertenezco a ella y he tenido la oportunidad de desarrollar distintas destrezas

artisticas, culturales e intelectuales que van mas alla de mi disciplina de economista.

Su diversidad intercultural nacional e internacional que la componen, sin

duda deja huella en mi persona. Por supuesto a mi tutor de tesis, Laureno Hayashi,




quién después de que mi papa falleciera, sus consejos de me ha dado de la vida y

su apoyo, hacen que las palabras queden cortas para describir mi gratitud.

Aqui en mi segunda casa, he conocido gratas personas como a mi novio
Emmanuel que me ha apoyado constantemente en mis avatares y me ha impulsado
a ser una mejor mujer. A mi mejor amiga de la carrera Lupita, que con sus platicas
filos6ficas me han ayudado abrir mi mente a diversos pensares y a impresionarnos
constantemente de la vida. A mis alumnos de las clases de estadistica, econometria
y taller que he tenido desde el afio 2013 a la fecha, me llena de gratitud haber

conocido a tan agradables personas.

A mis amigos de intercambios, como son: Yoon Choi, Mei Murata, Kana
Mizasawa, Yuya Terada, Robinson Hosnaider, Shantonu Basu. Cada uno desde el
momento en que los conoci, me han dejado su esencia con su diversa manera de

percibir la vida.




TiTULO:

La Evolucién econdmica del sistema de seguridad social en México de 1948 a 2000.

INTRODUCCION
La Seguridad Social es un tema el cual ha sido tratado desde diferentes vertientes

a través del tiempo, pero que en la actualidad esta causando controversia en México
dado el contexto econdmico, politico y social en el que se vive. La Organizacion
Internacional del Trabajo la define como:

“La seguridad social es la proteccion que una sociedad proporciona a los
individuos y los hogares para asegurar el acceso a la asistencia médica y garantizar
la seguridad del ingreso, en particular en caso de vejez, desempleo, enfermedad,
invalidez, accidentes del trabajo, maternidad o pérdida del sostén de familia”
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2001)

La principal caracteristica de este sistema, se da en torno en velar por la
proteccion del trabajador y su familia en su vida laboral y posterior a ésta, ¢ pero
cual o cuales han sido las razones que ha llevado al sistema a vivir en constantes
crisis?

Para analizar esta problematica es necesario mencionar sus origenes.
Diversas son las razones para explicar el por qué hoy en dia el sistema de seguridad
social comienza su declive en caida libre en torno a la proteccion, por un lado se
puede abordar el tema explicando la razon, a partir de una perspectiva meramente
de la composicién bipartita o tripartita que le atafe. Otra manera de abordar el
estudio, se puede dar solo por medio del sistema legal. De igual forma, solo
podemos centrarnos en el aspecto estadistico y con ello inferir las posibles
alternativas que se pueden tomar a posteriori. O bien, explicar el problema sélo en
el aspecto institucional. Asi mismo, los ciclos econémicos por los cuales un pais
atraviesa, son importantes, ya que dependiendo si se encuentra en una fase de
crecimiento o de crisis, las politicas que se articulen dependeran de esto y por ende
también afecta directamente el desenvolvimiento que se podria esperar de los

programas sociales.




Explicar parcialmente la realidad de un problema, limita la comprension en la
praxis, debido al hecho de que solo se estaria explicando la problematica relativa a
una de las facetas del prima, dejando de lado la importancia de las diferentes caras
que lo componen, ya que finalmente todas convergen en el mismo punto.

La investigacion inicia con una revision critica, descriptiva y sintetizada sobre
coémo la seguridad social ha evolucionado en torno al sistema de pensiones desde
la década de los afios cuarenta hasta nuestros dias. Su implementacion se
compone de diversas variables; en el ambito internacional se tiene que “Al concluir
la primera Guerra Mundial, con diferentes matices y en distintos tiempos, en su gran
mayoria los paises adoptaron la solucion alemana de fines del siglo XIX, en la época
de Bismarck, de establecer sistemas de Seguridad Social en un intento por aliviar
los problemas de desvalimiento” (DIAZ, 2008).

Por medio de la constitucion de la Organizacion Internacional de Trabajo, que
fue creada por el tratado de Versalles, se pacté un principio de solidaridad social, el
cual sirvié como primicia para exportar el Sistema Aleman de Seguros Obligatorios
para el resto del mundo.

Posteriormente se observaron cambios ya que no todos los paises
desarrollados adoptaron dicha primicia. Por ejemplo, Inglaterra establecié su propio
sistema con William Beveridge en 1942, el cual consistié en ampliar la cobertura a
toda la poblacion brindando asistencia a las familias auspiciado por un conjunto de
seguros voluntarios bajo el nombre de Servicio Nacional de Salud. Otro caso
relevante a mencionar, es el de la ex Union Soviética, donde su régimen estuvo
dirigido por el Estado y los sindicatos. En el caso de los Estados Unidos, se
establecié un seguro de desempleo y subvenciones federales que eran dirigidas por
sus Estados.

A nivel internacional se utiliz6 como herramienta de politica de relaciones
exteriores para infundir confianza en el extranjero ante el panorama de “rebeldia”
que los extranjeros percibian del pais tras haber hecho la expropiacion petrolera. A
nivel nacional, sirvié como politica interna para acercar tanto al sector de la iniciativa

privada como a la Asociacion de Banqueros de México.




Es importante recalcar que se define al sector publico mexicano como “un
sector que puede ser estudiado desde cuatro perspectivas complementarias: 1. Su
institucionalidad o marco normativo, 2. Su estructura organica o tipo de organizacion,
3. El proceso politico de toma de decisiones publicas y, 4. Por la evolucion de sus
principales indicadores economicos o tamario del Estado” (AYALA, 1999)

Lo anterior con el objetivo de impulsar al sector industrial por medio de
programas crediticios los cuales reestructuraron el modo y forma de expandir a la
economia mexicana, esta etapa sirvid para promover la nueva era de la nacion
mexicana.

“En ese mismo periodo las inversiones europeas encontraron en México un
ambiente seguro y aun cuando las consecuencias no fueron las esperadas, si
influyeron de manera positiva en la economia; ya que hubo mas produccion,
incremento en el comercio exterior, aumento en el capital circulante, entre otros, con
impactos relevantes en el manejo de las relaciones industriales y en las relaciones
obrero-patronales.” (KURCZYN, 1995)

Fue hasta el 19 de enero de 1943 cuando se publica en el Diario Oficial de
la Federacion la Ley del Seguro Social y se crea el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS).

Diecisiete afios después se funda el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el cual tiene sus antecedentes
de la Direccion General de Pensiones Civiles y de Retiro y sus servicios que se
extiende directamente a los trabajadores del Estado, esto también con el objetivo
de diversificar la carga de trabajo del IMSS en el aspecto de asegurados y dar un
servicio mas eficiente, que en la siguiente investigacion se comprobara si se
obtuvieron los resultados que se esperaban.

La investigacion de esta problematica social surge a través del interés de que
hoy en dia es muy recurrente escuchar acerca del defalco financiero que atraviesa
el sistema de pensiones mexicano y su latente imposibilidad de captar recursos por
parte de las instituciones como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

(ISSSTE)- para poder pagar una pension que esté acorde al nivel de ingresos que




esperarian los trabajadores y trabajadoras obtendrian al finalizar su vida laboral. La
necesidad de explicar el proceso evolutivo que se ha dado en torno al sistema de
seguridad social mexicano, en un principio se hizo con el objetivo de proteger al
trabajador mexicano contra accidentes laborales, enfermedades, maternidad,
cesantia, invalidez, vejez o la muerte.

El objetivo de la evaluacion es ofrecer un breve estado de la cuestion y
plantear algunas hipotesis sobre el comportamiento de seguridad social en el largo
plazo. Su propdsito principal es invitar a la reflexion y la discusién sobre la historia
economica y legal que se le hace al sistema, para tener asi mas instrumentos que
ayuden en la implementacion de nuevas alternativas.

Diversos factores han incidido como agentes de cambio al sistema, tales
como el bono demografico, el desplazamiento del empleo formal al informal, las
diversas reformas que se le han hecho a ley; todo lo anterior con el objetivo de dar
solucién a los desbalances que cada uno atraviesa.

En el primer capitulo se explican los antecedentes histéricos internacionales
asi como los antecedentes histéricos propios de la seguridad social para identificar
las tendencias generales en la implementacion del sistema al continente americano
en un marco legal. En el segundo capitulo, se analizan las modificaciones legales
que México tuvo que implementar para adecuar sus leyes al nuevo esquema no
perdiendo de vista el aspecto econdmico durante el siglo xx. El tercer capitulo se
analizan las principales modificaciones a la ley que se le han hecho tanto al IMSS
como al ISSSTE, para plantear asi el impacto que han tenido en la evolucién de
encontrar un bienestar comun. El cuarto y ultimo apartado evalua el impacto que
han tenido dichas reformas aplicadas al IMSS e ISSSTE, justificandolo por medio

de datos estadisticos.

OBJETIVOS
1. Analizar la evolucién de la seguridad social, la cual se compone de factores

politicos, sociales y econémicos internacionales y nacionales.
2. A nivel internacional diferenciar entre seguridad social y seguro social, asi

como los acuerdos economicos vinculados para dar solucidon a causas




sociales y con ello considerar las diversas instituciones que se crearon para
su cumplimiento.

3. Saber cual fue el esquema que se adoptd en mayor medida en el continente
americano.

4. A nivel nacional, se indagara las configuraciones que el pais tuvo que hacer
para implementar el esquema de la seguridad social.

5. Explicar la evolucidén y evaluacion en la modificacion en materia legal y la
incidencia que han tenido en el esquema mexicano.

6. Exhibir los problemas que se han producido en la toma de decisiones en la
seguridad social bajo un esquema de un gobierno paternalista y uno

neoclasico y como nos afectan hoy en dia, la evolucion y evaluacion.

HIPOTESIS.
Si el sistema de Seguridad Social Mexicano depende de las aportaciones directas

de los trabajadores y del gobierno, con el objetivo de protegerlos ante cualquier
eventualidad laboral y que su proteccién se extienda una vez concluida su vida
laboral, pero la carga gubernamental y el mal manejo de las cuentas de los fondos
sociales de inversion y el cambio de la estructura social y econdmico han provocado
que hoy en dia se esté lidiando con un problema de financiamiento que se ha venido
gestando de tiempo atras y ante tal situacion se opte por reconfigurar las reglas de
operacion haciendo que los fondos de ahorro para el retiro dependan del sector
financiero lo cual agudiza aun mas el problema ya que en el presente, el
comportamiento depende tanto de las finanzas nacionales y del resto del mundo.
Las reformas que se han dado al SSM no son la solucion a la crisis asi que solo han
dado una solucion paliativa al problema debido a su mala articulacion de atacar la

causa y no la razon.




CAPITULO | ;CREACION O NACIMIENTO DE LA SEGURIDAD

SOCIAL?
11. Antecedentes

Desde sus origenes el hombre ha sido vulnerable ante los fendmenos naturales, las
enfermedades y el abastecimiento de los alimentos, tres elementos con los cuales
el hombre ha aprendido a manejar y sobrellevar, y con base en su instinto de
supervivencia le ha ayudado para satisfacer sus necesidades basicas.

Con el paso del tiempo, el ser humano dejé de ser una especie nébmada para
convertirse en una especie sedentaria, se asentd como civilizacién y construyé
casas, surgio la agricultura y aprendio que existian épocas de escasez, comenzé a
recolectar su comida para prevenirse ante tal eventualidad y también domestico a
los animales - ya no solo los usaba para la caza- lo cual dio pauta a que disminuyera
la vulnerabilidad humana ante desastres naturales y se comenzaran a dar los
primeros avances en la medicina, ante la constante busqueda de hacerse proteger
y prevenir las enfermedades, asi como las vicisitudes propias de la vejez y la
imposibilidad de vivir bajo sus propios medios.

Por lo cual, tenemos que la constante necesidad y ansiedad de seguridad ha
sido el elemento que ha impulsado a la humanidad hacia el progreso. Todo lo
anterior sirvié para hacerse proteger frente a un enemigo exterior.

Conforme pasaba el tiempo y a la par se daba la evolucion del hombre, el
primer nucleo que se formo para llegar a crear una sociedad, fue la familia. Cuando
una sociedad evoluciona muchas de sus experiencias fueron aceptadas por el
conjunto social, basado en un primordial valor, la solidaridad y, con el transcurso de
los siglos, se consiguio la creacion del Estado contemporaneo y la comunidad
internacional

Al producirse la primera Revolucién Industrial, etapa en la cual el mundo vivié
la mayor expansion economica y comercial, que se comprende los siglos XVII y
XVIIl, ubicé a la humanidad en una ruta de desarrollo productivo, cientifico y
tecnoldégico que multiplico la disponibilidad de bienes y servicios sobre todo en

Europa, pero también en otras regiones del mundo.
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En contraste, el impacto que se dio sobre el hombre fue en primera instancia,
en la forma de produccion ya que el hombre artesano vivio la transicion de dejar
atras la produccion individual para llegar a la produccion en masa que lo lograba
con la ayuda de maquinaria. Las personas que operaban la maquinaria se
encontraron desamparados ante cualquier eventualidad que se podia suscitar en
las horas laborales como lo eran los riesgos del trabajo o las contingencias sociales
y aunado a ello, tenian que soportar extenuantes horas de trabajo, percibian un
salario miserable el cual estaban dispuestos a aceptar para no morir de hambre.

Los trabajadores ante la carencia de cualquier derecho y ubicados en tan
lamentable situacion, cuando sufrian alguna enfermedad o baja ya fuese por vejez
o por invalidez, debian en teoria, de solventar con sus propios salarios los riesgos
y contingencias sociales, pero dicha situacion no era posible, asi que existian dos
soluciones, la primera era la de mandar a trabajar a la fabrica a algun miembro mas
de su familia (como por ejemplo hijos y/o esposa) o el otro camino menos deseado,
simplemente eran desechados y suplidos por nuevos trabajadores que recibian la
oportunidad de incorporarse a los procesos productivos. Por su parte los
empleadores, no se consideraban obligados a solventar los gastos por enfermedad,
riesgos del trabajo, etcétera por la simple razén de que consideraban que dichos
egresos solo aumentarian los costos de produccion.

Pero conforme pasaba el tiempo lo inevitable se hizo latente ya que ‘los
costos humanos y sociales fueron enormes y, en muchos casos, implicaron
sacrificios mayores que los impuestos por las enfermedades o los desastres
naturales. Las malas condiciones de trabajo y el maltrato a los obreros y campesinos,
asi como la situacion de pobreza extendida, dio lugar a protestas y revueltas
sociales y politicas” (CABRERA & GUTIERREZ, 2011). Y so6lo asi es como se
consiguio el derecho a la proteccion a la salud de los trabajadores, para convertirse
en una obligacién que los empleadores deberian de proporcionar a la clase

trabajadora.
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1.2. Historia de la Seguridad Social.
Como se ha mencionado anteriormente, el hombre a lo largo de su historia se ha
caracterizado por preservar su seguridad tanto a nivel individual como a nivel
colectivo por lo que en su evolucion se pueden distinguir tres etapas de la seguridad

social que son:

|. Formas primitivas de la seguridad social.
II. Institucionalizacion de la seguridad social.
lll.  Universalizacion de la seguridad social.

1.2.1. Primera etapa: Las formas primitivas.
En la antigledad la proteccion social consistia en proteger a los miembros de una
sociedad ante cualquier contingencia que pudiere presentarse, es decir, algun dafo
que se suscitara en el entorno como la escasez de los alimentos o la inundacién de
las cosechas, principalmente.

Los judios fueron los primeros en instalar un sistema que previniera los
problemas de su sociedad. Posteriormente en la antigua Grecia y después en el
Imperio Romano la protecciéon se extendié a los militares y a sus familiares que
quedaban desprotegidos debido a las constantes guerras que incursionaron.

La ayuda se siguido dando a lo largo de la historia y en la edad media se
privilegid a los sectores militares y al de los artesanos que vivian en sus guildas y
entre ellos se ofrecian dicha ayuda. Aunque también la ayuda se extendia al otro
lado de la poblacion, es decir, a los sectores mas desprotegidos y dicho apoyo lo
ofrecia la iglesia.

1.2.2. Segunda etapa: La institucionalizacidén de la Seguridad Social.
1.2.2.1. Las reformas de Bismark.
Se conoce a Alemania como el pais pionero preocupado en crear un programa de
seguros redistributivos. “Daniel Levine expresa el punto de vista de la mayoria de

los especialistas en forma resumida y casual: Alemania es donde todo empezé en

el mundo industrial [...] Todo empezé en Alemania en 1883 [...] el seguro social
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moderno como una forma de tratar con el costo de la industrializacion fue
introducido por primera vez en Alemania” (LINDERT, 2011)

Se le atribuye al canciller aleman Otto Von Bismark como el autor en el
desarrollo del Estado del bienestar porque fue el primero en concretar por medio de
una legislacion la creacion del primer documento que avalaba a nivel Estado la
proteccion sobre accidentes de trabajo y seguro contra enfermedades.

Bismark hizo su declaracion ante el Parlamento en el ano de 1883 para que
se aprobara el primer Seguro de Enfermedades, justificando su acto de la siguiente
manera: “Por costoso que parezca el sequro social, definitivamente es menor que
el costo de una revolucion” (CONTRERAS, Aula Virtual, 2013) En el ano de 1884
se aprobé el seguro contra accidentes de trabajo y en 1889 el seguro tripartita de
invalidez y vejez.

Lo anterior se hizo posible debido a la presién social que se vivia en esos
tiempos, ya que estaba en la etapa de la revolucion industrial y los trabajadores se
organizaron en asociaciones (lo que hoy conocemos como sindicatos) con el fin de
apelar por sus derechos de trabajadores y con ello se les brindara un seguro de

vida.

El modelo o sistema aleman Bismarckiano o profesional— por el canciller

Bismark- tiene tres rasgos basicos:

« “La poblacion protegida es aquella que tiene una relacion laboral remunerada
y SOlo se extiende a grupos no asalariados de modo limitado. Por eso se llama
<<profesional>> porque sdlo las profesiones o gremios tienen seguro social.

s La aportacion al trabajo es al mismo tiempo condicion y medida para tener
acceso a la seguridad social, es decir, la contribucion al seguro social es
definida por el salario, pero determina la cobertura del seguro.

s El seguro se constituye a partir de los riesgos que surgen del trabajo o de la
actividad profesional.” (AYALA, 1999)

13




1.2.3. Tercera etapa: La universalizacion de la Seguridad Social.
1.2.3 1. EI Plan de Sir William Henry Beveridge.

El modelo Beveridge fue pensado afios después de la Primera Guerra Mundial
como resultado de la preocupacion de Inglaterra tenia en su poblacion una vez que
terminara el combate. A lo cual, “el pais ordené un amplio estudio sobre las medidas
de proteccion a la sociedad que debian tomarse durante y en especial después de
la guerra; la realizacion de dicho estudio quedé en manos de Sir William Henry
Beveridge.

William Beveridge fue un economista inglés nacido en la India en 1879; y
presidio el comité interdepartamental que el 20 de noviembre de 1942 donde
presento el Informe sobre Seguros Sociales y Servicios Afines” (CONTRERAS, Aula
Virtual, 2013)

Reconocié que la sociedad inglesa vivia con cinco grandes males que son:

* Indigencia o necesidad.

» |gnorancia.

» Enfermedad.

» Suciedady

= QOciosidad.
Ante tal escenario, el plan tenia que implementar las reformas necesarias para
poderlos combatir, asegurandole a cada miembro de la sociedad que contaria con
ingresos suficientes para subsistir y enfrentar gastos no comunes derivados de
nacimientos, muerte o matrimonio.

El Informe contenia el seguro de enfermedad, el seguro de desempleo,
pensiones para la vejez, pensiones para las viudas y los huérfanos, compensacion
para trabajadores en casos de accidentes y enfermedades del trabajo y pensiones
especiales (en un plan no contributivo) para los ancianos de bajos recursos, asi
como la asistencia a los ciegos.

El modelo Beveridge tiene como caracteristicas las siguientes:
s Cobertura universal de la poblacion independientemente de su situacion

laboral, gremial, o profesional.
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s Se define un minimo de ingreso y de prestaciones a las cuales tienen acceso
cualquier persona. Los asalariados y profesionales tendran prestaciones
superiores al minimo de acuerdo con sus contribuciones al seguro social
(AYALA, 1999)

Ambos modelos convergen en las tarifas para recaudar sus ingresos, ya que los dos
obtienen sus recursos del Estado y de las cuotas de los trabajadores afiliados y con
ello canalizan sus recursos a un sistema de reparto o de capitalizacion.

El sistema que prevalecié en la mayoria del mundo fue el de reparto y éste
funciona con una cuenta unica que abarca una gama de protecciones como el de
retiro, la enfermedad, la maternidad y los accidentes de trabajo.

La cuenta unica consistia en recaudar los ingresos que se obtenian de las
cotizaciones de los trabajadores activos y de sus aportaciones que realizaban. Los
recursos que se obtenian se canalizaban para pagar las pensiones de los
trabajadores que ya se habian jubilado y las licencias que se les otorgaban a las
madres cuando se acercaba el parto, su convalecencia y los servicios médicos,

sociales y de guarderia.

1.3. Los principios de la seguridad social
Como se ha mencionado anteriormente, dentro de las categorias de proteccion
social, se observa desde sus principios que el elemento de ayudar ha sido el
cimiento que ha impulsado a trazar un plan que proteja a quienes mas lo necesitan,
considerados como grupos vulnerable a los indigentes, menesterosos, asi como a
los pobres, bajo el valor moral de la “caridad”.
Con el paso del tiempo la ayuda dej6é de ser proporcionada por las personas
o instituciones y el Estado tomo la responsabilidad, “dejando de lado la idea de
<<ayuda catritativa de orden moral individual>>, para convertirse esa ayuda en una
obligacién estatal y exigible por parte de los destinatarios” (HERNANDEZ, 2008)
Ante tal situacion el Estado rector, se veia limitado en el suministro de la
asistencia publica que podia proporcionar, es decir, daba ayuda para alimentos,
pero se veia restringido en asistir en los riesgos de trabajo; podia ayudar en atencion

meédica gratuita, pero no con subvenciones por incapacidades laborales.
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Es asi como los trabajadores se organizaron para compensar lo que el
Estado no les podia proporcionar directamente ante las adversidades que pudieran
sufrir en su vida laboral y con ello nacieron las asociaciones de trabajadores y los
seguros privados, ambos con el elemento del ahorro individual de por medio. Poco
a poco la demanda de los trabajadores por tener una proteccion ante cualquier
eventualidad que sufriera fue incrementandose y ello provocé la evolucion de los
seguros privados a los seguros sociales.

Todo lo anterior sirvié para sumar la responsabilidad de las necesidades de
los trabajadores, sobre tres grandes pivotes:

s “Estado: Tiene la obligacion de salvaguardar el interés y bienestar colectivo
de los trabajadores de su sociedad.

«» Patrones: Tenian que tomar parte en la responsabilidad de solucionar los
problemas inherentes a la actividad productiva de sus trabajadores,

% Trabajadores: Los afectados e interesados directos” (HERNANDEZ, 2008)
Es por eso que desde el principio, la seguridad social se centré en salvaguardar los
recursos econdmicos directos con la intencion de proteger a toda la sociedad en su
conjunto, elemento que el economista Beveridge usé en su Plan, concepto que
delined con base en sus caracteristicas y su teologia y, con lo cual le dio sentido a
la expresion de <<seguridad social>>:

1. “Es una medida de proteccion social evolucionada, que instrumenta el Estado,
articulando logicamente todas las formas de proteccion social existentes,
encaminadas hacia un mismo fin.

2. Su proteccion consiste en compensar a toda persona de la ausencia de
ingresos, con los cuales puedan hacerle frente a diversas eventualidades
como la enfermedad, vejez, maternidad, desempleo, incapacidad, entre otras;
ello a través de subvenciones econémicas, pensiones, asistencia médica o
cualquier otro tipo de proteccion social existente.

Es exigible al Estado.

Su manto protector busca extenderse a toda la poblacion.

Mecanismo de redistribucion de la riqueza de un pais, con el que se impone

el principio de solidaridad social.
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6. Pretende mantener a la poblacion en un nivel de vida digno” (HERNANDEZ,
2008)
Los enunciados de caracter general, planteados como ideales a alcanzar por un
modelo de seguridad social, constituyen sus principios generales. Tales principios
son una guia para establecer los diferentes componentes de un sistema de
seguridad social, en funcidén de un cometido ultimo.

Una vez creado el sistema, las normas que se plasman sirven como criterios
de orientacion que deben de tomar para evitar que el sistema se colapse, ante ello
se deben de estructurar los ajustes necesarios para garantizar la supervivencia del
mismo y ademas para saber el nivel de desarrollo del modelo.

1.3.1. Solidaridad.
Enuncia que toda la poblacion en medida de sus posibilidades, debe contribuir
econdmicamente al financiamiento de la proteccion. Proteccion que es
colectivamente compartida por todos los individuos de una sociedad, es decir, en el
caso de que llegase a ocurrir alguna contingencia, las contribuciones que componen
el total de la poblacion asegurada ayudaran a financiar cualquier eventualidad que
pudiese ocurrir en algun momento determinado, por ejemplo, el sacrificio que
asumen los jovenes ante los ancianos, los sanos ante los enfermos, los ocupados
ante los que carecen de empleo, de las personas vivas que componen a una familia
ante las que han perdido a un elemento de la suya, entre otros mas.

1.3.2. Subsidiariedad.
Tiene sus raices tedricas en la doctrina social de la Iglesia catdlica, pero en su
aplicacién se ha independizado y actualmente es empleada en el Derecho para
justificar la abstencioén de regulacion.

En la seguridad social dicho principio se emplea para compensar las
eventualidades de los seres humanos en el sector financiero, es decir, el defecto de
los ingresos o el exceso de los gastos que el sistema pudiese presentar y que el
Estado debe de intervenir para aportar lo que al sistema no le alcance.

1.3.3. lgualdad.
En un sistema de seguro social, los derechos ante una necesidad son distintos

segun el riesgo producido de ella, el cual depende del salario que se percibe o su
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base de cotizacién, segun sus cuotas entregadas, tiempo de cotizacion y en la
empresa que labora, entre otros elementos mas.

En cambio en un sistema de seguridad social, se debe dar el mismo trato a
todas las personas que se encuentran en la misma situacion, y a la inversa, debe
darse un trato distinto y adecuado a cada circunstancia a las personas que se
encuentren en situaciones distintas ya que todos los seres humanos son iguales
ante la ley y la proteccion es igual y no pide demostracion alguna

1.3.4. Irrenunciabilidad.
Se refiere que una vez que ya se esta cotizando en el sistema, se tiene la obligacién
de hacer las aportaciones necesarias para formar el fondo del sistema de la
seguridad social, es decir, no se puede eludir. La unica forma de ya no cotizar en el
sistema sera cuando el trabajador pierda su trabajo o fallezca.

1.3.5. Inmediatez.
Que el servicio se preste oportunamente a los beneficiarios, para ello se necesita
que los procedimientos legales del servicio no se vean entorpecidos por la
existencia de tantas leyes y que en algunos casos llegan a contradecirse.

1.3.6. Universalidad.
Principio basico y fundamental de la seguridad social y representa el objetivo de
generalizacion de las personas con el propésito de que toda la poblacion quede
amparada en él.

1.3.7. Integralidad.
Busca la cobertura total frente a cualquier contingencia, es decir, las prestaciones
de la seguridad social no deben quedarse en la proteccion de los riesgos clasicos
(invalidez, vejez, muerte, enfermedad y maternidad), sino que debe tener un
crecimiento constante tendiente a detectar las diferentes necesidades sociales para
acudir a su proteccion.

1.3.8. Unidad de gestion.
Organizacion funcional del sistema, se refiere que todos los programas deben estar
organizados e interconectados de manera que cubra la mayoria de las carencias de

la poblacion.
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1.3.9. Participacion de los interesados.
Administracion de los érganos competentes, se trata de que todas las instituciones
que se encargan de proporcionar la asistencia médica lo hagan de forma eficaz y
eficiente.
1.4.¢Qué es la seguridad social?
En las paginas anteriores se ha revisado los antecedentes histéricos que impulsaron
a la clase trabajadora para velar por su integridad fisica, moral, psicologica y sobre
todo, de proteccion ante cualquier eventualidad que significara un riesgo hacia su
persona y hacia su familia. Esta necesidad fue el principio sustancial que velé sobre
la clase trabajadora para obtener sus derechos y obligaciones y, que dicho apoyo
también se extendiera por parte de sus empleadores junto con el apoyo del Estado.
La respuesta no se hizo esperar y es por ello que diversos planes fueron
propuestos con la finalidad de organizar en un todo las exigencias de los
trabajadores, pero como suele suceder con todas las cosas, no se pueden satisfacer
todas las necesidades sin que exista desacuerdo entre los interesados y es asi
como hoy en dia existen dos sistemas primordiales que velan por la proteccién
social de la salud de los trabajadores.
% Sistema del seguro social: Son las relaciones bipartitas entre el trabajador
y el empleador, ya sean entre particulares o el Estado.

o Caracteristicas: Atiende diferentes riesgos sociales, cobertura que se da
por medio de un empleo formal, sus cotizaciones son bipartitas —
asalariado, trabajador y/o Estado-. Sus cotizaciones se dan en relaciéon
directa con las cotizaciones.

+ Sistema de la seguridad social: Se refiere al modelo tripartita - Estado, jefe
y empleado- que se dio en la segunda guerra mundial en Inglaterra desde el
Informe Beverigde.

o Caracteristicas: Es colectivo ya que se utiliza como instrumento de
progreso social, ampara al individuo frente algun percance que se
presente en la vida. Su principal caracteristica se basa en que el riesgo
de una poblacién se divide entre la totalidad de su poblacion, es decir,

por ser un modelo colectivo todos aportan para salvaguardar el bien
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comun y cuando una persona necesita de la ayuda, los recursos se
focalizan para apoyar a su asistencia; ya que se parte de la premisa de

que algun dia otro mas necesitara del apoyo (AYALA, 1999)

La Diferencia entre Seguridad Social y Seguro Social estriba en “El seguro social
tiende a limitar su cobertura a la fuerza de trabajo asalariada y a algunos de sus
dependientes; se financia con contribuciones de los asegurados y empleadores;
otorga beneficios relacionados por los menos en parte con tales aportaciones, y se
organiza en programas diferentes, cada uno de ellos referente a un riesgo social”
[...] “La Seguridad Social protege por lo general a casi toda la poblacion contra todos
los riesgos sociales; depende de una gran diversidad de recursos financieros; otorga
beneficios mas uniformes, y unifica los servicios en una organizacion que integra o

coordina los diversos programas” (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2000)

1.5. La seguridad social en el continente americano

Ameérica Latina implementd sus programas de seguro social mucho antes que otros
paises en desarrollo lo hicieran como en Africa, Asia y Medio Oriente.

Los antecedentes sociales de América Latina se dieron en primera instancia
en el cono sur. Después para el afno de 1929 se extendié a México.

El modelo de proteccion social en América Latina fue el encargado de
garantizar los tipos basicos de prestaciones sociales que solo se obtenian por medio
de un empleo formal y garantizaba algunos tipos de prestaciones como: asistencia
a la salud, individual y curativa, jubilaciones, pensiones y beneficios por accidentes
de trabajo.

Los problemas no se hicieron esperar en los paises en vias de desarrollo,
puesto que su marco legal aun no era tan maduro para afrontar las dificultades
administrativas y aunado a ello, se necesitaba el poder de regular a un sistema tan
heterogéneo y sin la dificultad de sufrir inequidades que se dieran en los estratos
sociales; especialmente en los rubros de las pensiones y las prestaciones
superiores que unos grupos sociales gozaban mas que otros, por ejemplo: en los

sectores elitistas de la burocracia, las fuerzas armadas y empresas paraestatales.
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A pesar de que ya se habian establecido las bases legales para dar comienzo
a crear un programa de seguridad social que custodiara por una mayor seguridad
para los trabajadores y con ello reducir las diferencias que existian entre los distintos
estratos sociales; dicha premisa no se cumpli6 conforme a lo que se habia
estipulado y es por eso que en la década de los afos cuarenta y cincuenta se da la
segunda generacion o etapa de la seguridad social, ahora con el objetivo de cubrir
en su totalidad todos los rezagos que se habian presentado previamente.

Cubrir los rezagos del primer modelo de la seguridad social no se hizo solo
con el apoyo de los gobiernos de cada pais, sino que se necesitd de la ayuda de
organismos internacionales que intervinieran para pulir las asperezas que se
suscitaban.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) fue el organismo encargado
de establecer las bases por las cuales debia de concebirse el modelo de seguridad
social por medio del Informe Beveridge.

El Informe Beveridge fue un ambicioso proyecto de seguridad social, el cual
preveia que la administracion publica debia de encargarse en hacerle frente al
sostenimiento de los sectores mas desfavorecidos de la sociedad: parados
(personas sin un trabajo), enfermos y ancianos.

La parte innovadora del Informe Beveridge se da en reconocer que el Estado
es el responsable y encargado de brindar la proteccidn social y solamente en
arreglar los desperfectos, es decir, que la ayuda se diera para mejorar y no para

dejar que las cosas se arreglaran por si solas.

1.5.1 Extension de la seguridad social en América Latina

Dicho lo anterior y, una vez estructurada mejor la participacion del Estado en la
incursion de la seguridad social, América Latina estaba lista para implementar tal
sistema. Los paises pioneros fueron Chile, Argentina, Cuba, Uruguay y Brasil.

La distincién de estos paises —como se mencioné previamente- fue que
disefaron un modelo con subsistemas, dichos subsistemas servian para cubrir la
totalidad de su poblacion, pero con distintos arreglos sectoriales y con ello cubrirlos,
es decir, la evolucién de su modelo se dio en ocuparse primero en resguardar las

necesidades de los sectores elitistas burocraticos como las fuerzas armadas y los
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empleados publicos que fueron los primeros en gozar de un sistema de pension y
una vez que pudieron sostener a un estrato de la sociedad, se extendio la ayuda a
los sectores de la industria y servicios.

Los subsistemas se ocupaban en que cada sector poblacional mantuviera
por un tiempo su propia legislacion, organizacién administrativa y su propio
esquema de financiamiento y, con ello una vez que su modelo funcionara por cierto
tiempo se deberia de adecuar al sistema que el Estado regulaba.

El resto de los paises que adoptaron un sistema centralizado, es decir,
dirigido por el Estado se caracterizaron por tener un organismo central que gestaba
los seguros de la vejez, maternidad, accidentes en el trabajo, riesgos y también
ofrecia servicios como medicamentos tanto para los trabajadores como para su
familia.

Otros factores que favorecieron al impulso de la seguridad social, fue la
piramide poblacional, cuya forma favorecia al principio a la estructura de los fondos
de reparto y que daban sostén al mantenimiento de los sistemas de pensiones,
ceteris paribus, (manteniéndose todas las demas variables constantes) el modelo
se podria haber mantenido bajo el supuesto de que a lo largo del tiempo la poblacion
joven seria la base de las aportaciones para poder mantener el esquema de la
piramide intergeneracional.

1.6. Aspectos histoéricos econémicos en América Latina
La region latinoamericana ha alternado diversas fases de crecimiento y
estancamiento o crisis, los origenes de estas fases estan ligados al ritmo de la
economia mundial.

En cada fase de estancamiento se disefian programas de ajuste estructural
encargados de proporcionar politicas econdmicas que socorran a mejorar las
condiciones econémicas heredadas de una recesion.

Uno de los primeros programas de ajuste estructural adoptado por algunos
paises de la regién fueron los Acuerdos Bretton Woods en la década de 1940,
después de la Segunda Guerra Mundial. Dada la situacién econdmica, se reclamaba

un nuevo orden internacional y el cual se lograria por medio de la implementacién
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de politicas econdmicas para el desarrollo y, sobre todo, de politicas de
estabilizacién para las economias dafiadas por el conflicto bélico.

Los Acuerdos Bretton Woods, partieron de tres grandes premisas: desarrollo,
estabilidad financiera internacional y liberalizacion del comercio. Su principal
objetivo era dar solucién a los problemas monetarios y financieros que proyectaba
la reconstruccién econdmica y la falta de liquidez que amenazaba las economias de
los paises europeos. Para ello se planteo la creacion de organismos internacionales
encargados de impulsar el crecimiento econdmico y a la reconstruccion y fomento
al desarrollo de los paises subdesarrollados. Los organismos internacionales que
se crearon fueron
¢ Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento (BIRF), después conocido

como Banco Mundial (in extenso BM), el 22 de junio de 1944,
e El segundo organismo creado fue el Fondo Monetario Internacional (in extenso
FMI)

Ambos organismos con sede en Estados Unidos - la estrategia norteamericana
termind por imponer su disefio y en los Acuerdos Bretton Woods se establecioé el
doélar estadounidense como patron de cambio debido a la fuerza politica y
economica que Estados Unidos habia adquirido al término de la Segunda Guerra
Mundial - y las contribuciones de uno y otro se obtendrian mediante el

financiamiento y asistencia econdémica a proyectos con iniciativas de desarrollo.

Fue entonces que la region de América Latina se erigi6 como la base de
desarrollo econémico - el pensamiento cepalino (Comisibn Econdmica para
América Latina, in extenso CEPAL) representd el paradigma para el disefio de
estrategias de desarrollo — para el resto del mundo. A esta etapa se le conoce como
el proceso de industrializacién por medio de sustitucion de importaciones, el cual
consistié en convertir la actividad industrial en el eje del desarrollo econémico y de
la acumulacion del capital. EI modelo de sustitucion de importaciones puede
dividirse en dos periodos.

v' “En el primero se ejecutan politicas estatales de desarrollo, en este sentido el

Estado desemperio un papel protagénico en las actividades econémicas.
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v' En el segundo periodo (1965-1982), los esfuerzos para crear el mercado
comun latinoamericano se disiparon poco a poco y éstos se concentraron en

el desarrollo regional” (MARTINEZ & SOTO, 2012)

En el primer punto era necesario que el “Estado adoptara medidas tendientes a
estimular la inversion y orientar las actividades productivas. Instrumentos centrales
para esos fines eran la inversion publica; el sistema impositivo, que incluia aranceles
a la importacion; la politica cambiaria; el control de los precios, y diversas medidas
de regulacion. Estas herramientas debian formar parte de un programa coherente,
encaminado a incrementar los factores de produccion y la productividad en todas
las areas, particularmente en las de exportacion y en la industria manufacturera que
producia para el mercado interno. Con ello se perseguia un doble fin: aumentar la
capacidad de importar —en particular bienes de capital- y acelerar la generacion de
empleo.” (MARTINEZ & SOTO, 2012)

De acuerdo con la CEPAL, el Estado debia ser el promotor de regular las
estrategias centro-periferia para velar por el crecimiento econémico, sin embargo,
dichos beneficios fueron lentos y no se reflejaban en la poblacion latinoamericana
como se tenia previsto, es asi que, “la estrategia se centro en la formacion de un
mercado comun latinoamericano y en la integracion regional, para crear un mercado
lo suficientemente amplio que pudiera consumir la produccioén interna y, de esta
manera, sustituir las importaciones, estos esfuerzos se vieron concretados con la
creacion de la Asociacion Latinoamericana de Libre Comercio, en 1959”
(MARTINEZ & SOTO, 2012)

La segunda etapa consistio en “politicas altamente proteccionistas y el hecho
de que las técnicas utilizadas habian sido concebidas, en general, para mercados
mas grandes que los de la region. Al favorecer la constitucion de estructuras
monopolicas u oligopdlicas, ello habia impedido, a su vez, actividades competitivas
en el plano internacional, pues como se decia en la CEPAL, una industria que
necesitaba un elevado margen de proteccion para subsistir no podia competir en el
extranjero” (MARTINEZ & SOTO, 2012)

En resumen tenemos que la expansion de la actividad productiva fue

consecuencia directamente del comportamiento de la economia mundial como se
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ha mencionado anteriormente y con ello el impulso se dio debido a la demanda de

productos y manufacturas que la segunda guerra mundial demandaba.

Dicho modelo se basa en los siguientes postulados:

« Politica industrial activa: subsidios y direccion del estado para la produccion
de sustitutos.
« Barreras al libre comercio (proteccionismo): altos aranceles a la importacion.

e Politica cambiaria o monetaria: tipo de cambio elevado.

Algunos de sus logros parciales fueron:

e Aumento del empleo local.

« Baja dependencia de los mercados extranjeros.

e Mejora de los términos de intercambio.

« Nacimiento de nuevos sectores industriales nacionales, en

especial pequefas y medianas empresas.

o Excedente de mano de obra cualificada.
“Asi tenemos que para Ameérica Latino significo entre 1950 y 1980, en promedio, la
renta per capita latinoamericana crecio 5.492 délares estadounidenses en 1966. En
la década de 1960 y 1970, el crecimiento latinoamericano se caracterizd por las
facilidades del financiamiento externo y por el continuo aumento de las
exportaciones.

En los cincuenta la exportacion de manufacturas habia estado creciendo a
una tasa anual de 3.8 por ciento, entre 1960 y 1973 crecié a 11.3 por ciento y, entre
1977 y 1990 la tasa creci6 a 15 por ciento; esto es, la exportacion de manufacturas
de América Latina en 1990 fue 25 veces mas grande que a inicios de los afos
cincuenta y la exportacion de bienes semifacturados cinco y media veces mayor. En
consecuencia, la participacion de las manufacturas y semifacturas en las
exportaciones totales de América Latina se elevé del 9 por ciento en 1952-1955 al
12 por ciento en 1960, al 15 por ciento en 1970, a un tercio en 1980 y a casi el 40
por ciento en 1990” (MARTINEZ & SOTO, 2012)
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Anos mas tarde dichos supuestos fueron rebasados, hubo un mayor
crecimiento economico, mientras que el crecimiento poblacional se iba mermando
y se dio un agotamiento del modelo de industrializacion de la posguerra basado en
las exportaciones y en un modelo de desarrollo centro-periferia “las politicas
proteccionistas y el financiamiento externo de la década de 1970 fueron uno de los
elementos que contribuyeron al desequilibrio macroeconémico de la década de
1980, lo que origind una recesion, principalmente a causa de la deuda externa
latinoamericana” (MARTINEZ & SOTO, 2012)

La década de 1980, conocida también como la década perdida, caracteriza
a América Latina por el estancamiento a causa de los elevados precios del petréleo
y el aumento de los costos de la deuda externa, originados en los altos niveles de
los tipos de interés debido a que “el ddlar se aprecio, las exportaciones de las
materias primas se colapsaron y los mercados para las exportaciones no
tradicionales experimentaron una contraccién” (MARTINEZ & SOTO, 2012)

Poniendo las cartas sobre la mesa por un lado tenemos la falta de capacidad
de pago de los paises de América Latina como Brasil, México y Argentina, tuvieron
que suspender el servicio de pago de la deuda externa y por otro lado tenemos el
proceso inflacionario que atravesaba Estados Unidos, en la que sus medidas de
restringir la masa monetaria en circulacién articularon politicas sumamente
restrictivas las que dieron como resultado el aumento del precio del dinero (del

ddlar) mediante la subida de tipos de interés.
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Evolucion de la deuda externa en América Latina
(millones de dolares)

Chile
B 1990 [ 1980 [ 1970

Colombia

Venezuela

Argentina

México

119 964
Brasil

FUENTE: Imagen tomada de: MARTINEZ Rangel, Rubi y SOTO REYES Garmendia Ernesto, “El Consenso de Washington:
la instauracion de las politicas neoliberales en América Latina”, p.42

Esta ultima etapa de la década de 1980, era evidente que la gran mayoria de los
paises de América Latina habian fracasado en su modelo de desarrollo. El
crecimiento basado en la sustitucion de importaciones, impulsado desde la CEPAL,
hacia latente la rivalidad que existia hacia el capital extranjero originada con la teoria
de la dependencia, la cual manifest6 toda su inoperancia cuando ocurrio la crisis de
la deuda externa. Ante un escenario indudablemente cadtico y la falta de control de
gestion de los Estados saltaba a los ojos: “altos déficit publicos, mercados
financieros reprimidos, mercados cambiarios artificialmente controlados, mercados
de bienes cerrados a la competencia mundial, restricciones a la inversion extranjera,
empresas estatales ineficientes, rigidas relaciones laborales y derechos de
propiedad mal definidos. La relacion entre este modelo de gestion econdémica y la
recesion generalizada, la alta inflacion y los problemas de la balanza de pagos, no
eran ya motivo de debate. Era evidente para toda mente sensata” (MARTINEZ &
SOTO, 2012)

La solucién planteada se basd en modificar el modelo econémico que se
venia practicando, dicha solucién se centré en la l6gica de que las libres fuerzas del
mercado solucionarian los problemas macroeconémicos. Dicho modelo se cristaliz

con la formulacion del Consenso de Washington (CW) en 1989, bajo la premisa de
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que América Latina requeria — aunque mas tarde este modelo se extenderia para
el resto del mundo- (de acuerdo con los resolutivos del CW) de un modelo
econdmico abierto y estable con un ajuste estructural que pretendia:

[...] identificar aquellas politicas que las principales instituciones de Washington,
tales como el Tesoro de los Estados Unidos, el Fondo Monetario Internacional, el
Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo, consideraban claves para
la restauracién del crecimiento en América Latina (MARTINEZ & SOTO, 2012)

“Por un lado, la apertura econdémica consistia principalmente en una serie de
medidas que permitieran y facilitaran el comercio internacional entre los paises en
vias de desarrollo y los desarrollados, con la finalidad de impulsar el crecimiento
economico de la region. Por otra parte, la disciplina macroeconémica proporcionaria
la estabilidad econémica a partir del control de las finanzas publicas del Estado,
para lograr efectos econémicos, politicos y sociales positivos” (MARTINEZ & SOTO,
2012)

El primer pais de América Latina en articular dichas medidas fue Chile,
cumpliendo y dando garantia a la teoria econdmica neoclasica, cumpliendo en gran
medida el modelo ideoldgico y politico del neoliberalismo al considerar al Estado
como un factor que dificultaba que el sector privado generase crecimiento.

‘Sin lugar a dudas, el papel del sector privado en el cambio de modelo
economico era fundamental, principalmente porque los recursos para impulsar el
crecimiento econdémico iban a provenir tanto de los organismos internacionales
como de este sector; de tal manera que las reformas de politica econdmica no sélo
tenian que responder a las exigencias de los gobiernos latinoamericanos, sino
también a las necesidades y exigencias de seguridad en sus inversiones por parte
de importantes capitalistas interesados en disminuir el papel interventor del Estado
en las actividades econdmicas. De esta manera, la Iégica de mercado del nuevo
modelo cobraria sentido, garantizaria y fortaleceria su hegemonia en el rumbo de
la vida economica latinoamericana [...]

Hacia principios de 1990, la mayoria de los paises de la regidn, incluyendo
muchas de las economias mas pequefias de América Central y el Caribe, abrieron

su comercio al exterior, recortaron el déficit presupuestario y vendieron activos del
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Estado, incluyendo muchas empresas de servicios publicos. Las privatizaciones y
la reduccion de las tasas de interés en los Estados Unidos entre 1990 y 1991
fomentaron una ola de inversiones en cartera en los mas grandes mercados de
valores de América Latina. Estos incrementaron en promedio su valor en 25% cada
ano entre 1989 y 1994. El crecimiento econdmico empez6 a darse. Para la region
en general estuvo en un promedio de 4.2% anual en el periodo comprendido entre
1990 y 1995. Un contraste con relacion al crecimiento del periodo 1982-1989, el
cual apenas habia alcanzado el 1%. Los ingresos per capita empezaron a subir
luego de una década de descenso, aunque el desempleo seguia siendo alto y los
salarios reales se recuperaban lentamente.” (MARTINEZ & SOTO, 2012)

En resumidas cuentas, alrededor de los treinta afios que durd esta etapa, la
industria manufacturera crecié en la década de los setenta a una tasa promedio
anual del 7.14%. Crecimiento superior al de servicios que fue del 6.7%, el del sector
primario del 4.7% y el total del 6.6%. Registrandose asi una intensa sustitucién de
importaciones, como la automotriz, equipo y maquinaria eléctrica, productos
quimicos y hule. Esto generd condiciones para el posterior crecimiento del sector
exportador, incrementando los coeficientes de exportacion de los sectores de
bienes de consumo durable y de capital; asi como el desarrollo de la industria
manufacturera en la frontera norte. Incluso las empresas transnacionales tendran
una influencia decisiva en la expansion de los sectores de punta en particular en la
industria automotriz, de maquinaria no eléctrica, de implementos eléctricos y de
productos quimicos. (MORENO-BRIT & ROSS, 2010)

1.7. Retos en América Latina para la seguridad social
¢Para qué explicar lo anterior? Debemos de tener en cuenta que todas las
decisiones que se tomen en materia econdmica vienen condicionadas por estatutos
y decisiones de instituciones de financiamiento internacionales y es por eso que en
gran medida los principios de la seguridad social y la inclusibn misma en América
Latina a pesar de ser progresiva no deja de estar limitada al presupuesto que cada

pais ejerce con respecto a su Producto Interno Bruto (PIB) y cuya estrategia de
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implementacion ha seguido una tendencia en casi todos los paises
latinoamericanos.

En un principio la ayuda se extendié a los grupos de mas facil acceso, es
decir, aquellas personas que trabajaban en las grandes empresas, empleadores
formales y asalariados urbanos; los cuales son los mas faciles de afiliar, recaudar,
llevar su registro y con ello crear una cuenta individual.

Claramente se dieron algunos obstaculos en seguir con la cobertura universal
del sistema y éste fendmeno ocurri6 en muchos paises por la preponderancia de
pequeias empresas, trabajo domeéstico, trabajo por cuenta propia, a domicilio,
temporal y el agricola de subsistencia.

Otros factores a considerar para la universalizacion de algun pais son el
grado de industrializacion, el tamafo del sector formal y la antigiiedad del sistema,
de manera que es muchisimo mayor en los paises desarrollados que en los paises
menos desarrollados.

Actualmente se enfrentan a retos estructurales como las crisis econdmicas
que traen consigo politicas de ajuste, las cuales evidentemente afectan al modelo
inicial ya sea por recortes en el gasto o por la caida del empleo formal, lo cual hace
que las aportaciones de los trabajadores sean menos, principalmente éste ultimo
punto afecta directamente al desenvolvimiento progresivo del empleo formal y por
ende aumenta el desempleo o el empleo informal lo que propicia una caida en la
proteccion social y se crean nuevos retos al ideal de universalidad.

Actualmente la universalidad, mide la cobertura total en cada pais y la
comparacion con otros, pero cabe destacar que es un factor de dificil medicién
debido a las siguientes razones:

v Diferenciar si la cobertura que proporciona algin pais se extiende a la

poblacion afiliada o a la poblacién cotizante.

v Si la cobertura incluye al total de la poblacion o excluye a aquellos sectores

que tengan su propio sistema de seguridad social.

v" Finalmente si la cobertura se extendia a la poblacién afiliada o también incluia

a sus familiares de los trabajadores, si su sistema era asistencial o era

proporcionado por alguna entidad del gobierno.
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Por su parte América Latina, la universalizacion es una palabra que tiende a caer
en un retorica utopica de buenas intenciones que quedan en el lumbral del ideal,
pero en el momento de llevarlas a cabo y quererlas materializar sobre papel y con
ello dar paso a la articulacién para un efectivo desenvolvimiento sinérgico, todo
queda en eso, en una buena intension ya que la realidad es mucho mas compleja
de advertir y por ende el concepto de universalizacion regresa de nuevo a su origen,
es decir, se pueden alcanzar ciertas metas a lo largo del camino aunque dichas
metas durante el recorrido fueron mal planeadas y estipuladas, solo dan como
resultado el poner mas reglas restrictivas para dar solucién a lo que en un principio

se actué de manera inadecuada.

Desde una perspectiva econdmica, este principio significa la redistribucion
del ingreso de forma vertical y horizontal. “En la horizontal, los que estan sanos y
activos transfieren recursos a los que estan enfermos y son pasivos; sin embargo,
este efecto es significativo cuando la cobertura poblacional es universal o esta muy
extendida, pero reducido o nulo cuando la cobertura es pequefia. En la vertical, los
grupos de alto ingreso transfieren a grupos de bajo ingreso a través de las
cotizaciones (los de mayor ingreso pagan mas, aunque puede haber un tope que
limita el efecto), las prestaciones (como la atencion sanitaria igual donde existe) y
los subsidios estatales, especialmente si el sistema tributario general es progresivo.
También hay la redistribucion a través del tiempo o entre generaciones (los jovenes
ayudan a financiar a los ancianos), asi como por género, la transferencia de
hombres a mujeres para compensar la discriminacion que sufren las ultimas”

(Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2005)
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CAPITULO II- EL CASO MEXICANO

2.1. Antecedentes

La Seguridad Social en México, se inscribe bajo un panorama internacional de
grandes cambios de paradigmas, primordialmente partiendo del hecho de que en
cuarenta afos el mundo habia vivido dos catastroficas guerras mundiales y ante la
imperiosa necesidad de volver a reactivar la economia mundial, se debian de
instrumentar diferentes medidas para abatirlo.

Las medidas no se hicieron esperar y la mejor solucion para ese momento
lo dio la doctrina keynesiana. Dicha doctrina luchaba por la eliminacién permanente
del desempleo generalizado y la solucidén se daria por medio de la demanda, es
decir, todos los ingresos que generan los trabajadores ocupados llevarian a un
efecto estimulante sobre las economias deprimidas y con ello se lograria obtener el
pleno empleo. La principal razén por la que este sistema fue considerado como
maxima prioridad se centra en que era el unico que daba una solucion mas asertiva
al desempleo generalizado que se vivia a nivel mundial y sino se daba una
respuesta concreta y determinada en el corto plazo el costo a largo plazo seria a
nivel social y sobre todo politicamente explosivo.

Ademas, parte de la gravedad del hundimiento de la economia mundial se
hizo notable ante la marcada asimetria que existia entre el nivel de desarrollo de
Estados Unidos con respecto al resto del mundo ¢Pero cual fue el mecanismo
utilizado a nivel mundial para calmar los grandes conflictos sociales?, la respuesta
es sencilla de explicar, la solucién para apaciguar a la furia social se dio con la
implantacion de modernos sistemas de seguridad social en los paises desarrollados
del capitalismo social.

Por su parte América Latina (AL), ademas de lo mencionado en el capitulo
anterior, parte de su madurez no soOlo se hizo ver en crear comisiones
especializadas y encargadas que sirvieran de guia para desembocar a un impulso
cohesivo de Estado y sociedad, ademas dicha madurez también consistié en dar un
giro profundo hacia la democratizacion.

Recordemos que la esencia de la democracia radica en la competencia y en

su aceptacion de legitimidad ante una oposicién politica. El derecho desafiara a los
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titulares de los cargos y podra reemplazarlos en los puestos principales de la
autoridad politica y asi alcanzar una democracia constitucional, es decir, el respeto
por el orden constitucional se representa por medio de documentos y/o practicas
constitucionales con miras de proteger los derechos y preferencias de los individuos
y de las minorias, las opciones de las mayorias futuras y las instituciones propias
de la democracia.

Cabe mencionar lo anterior porque no solo los aspectos histéricos
economicos determinaron un cambio sino aunado a ello, en el marco legal, los
progresos que se dieron marcaron la pauta para demostrar al resto del mundo que
AL se estaba preparando para consolidarse como candidato perfecto para el
progreso y la modernizacion.

Meéxico no se quedd atras en la consolidacion de una sociedad moderna que
cubriera los aspectos legales, politicos y sociales que la poblacion demandaba en
ese tiempo.

Recordemos que a principio del siglo XX, México tuvo un conflicto social
armado, el mas importante de la época y del pais, la Revoluciéon Mexicana de 1910,
cuya principal razén —solo por mencionar una- de dicho levantamiento armado fue
la de conseguir el reconocimiento por parte del gobierno a los trabajadores
mexicanos en sus derechos civiles y velar por su proteccién ante los derechos de
los empresarios extranjeros. Una vez que finalizé la Revolucion uno de los logros
obtenidos se dio en la creacion de una legislacion para limitar la explotacion de los
trabajadores en cualquier actividad laboral.

En las siguientes lineas se expondran todos los alcances que se han dado en
materia legislativa de la seguridad social que el pais ha alcanzado a lo largo de su

historia.

2.2.La insercion de la Seguridad Social en México.

2.2.1. Primera gran etapa: 1915-1972.
La primera disposicién de la seguridad social en México data de 1915 que se dio

por medio de la Ley del Trabajo del Estado de Yucatan.
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“El decreto del general Salvador Alvarado, gobernador de
Yucatan, de mayo de 1915, establecia un consejo de
Conciliacion y un Comité de Trabajo que intervendria como
tribunal de investigacion y resolucion de conflictos entre capital
y trabajo y se formaria con representantes elegidos por los
“comerciantes, hacendados y propietarios, industriales y demas
patronos” y por “comités, sindicatos y demas agrupaciones
obreras”. Un arbitro elegido por el Ejecutivo del estado
funcionaria como “tercero en discordia’.

Es menester destacar que mientras que en el proyecto
carrancista el arbitraje era voluntario, en el decreto de Salvador
Alvarado era forzoso.

En la Ley del Trabajo de Yucatan de diciembre de 1915, se
crearon juntas de conciliacion por distritos industriales,
integradas en forma bipartita, con funciones de conciliacion y
vigilancia y un tribunal de arbitraje, con sede en el distrito de
Mérida, de caracter tripartito, cuya resolucion era inapelable”
(BUEN, 2001)

En 1917 se aprobd el inicio de la construccidén de la seguridad social y su sistema
tuvo sus fundamentos en los articulos 4°, 73° y 123°, aunque cabe recalcar que el
Estado no se preocupaba en ofrecer el servicio de la seguridad social, sino que era
una oficina secundaria de la Secretaria de Gobernacion, bajo la presidencia de
Carranza y sus recursos apenas alcanzaban un 2% del gasto publico federal.

La Ley de Seguridad Social (LSS) en su Articulo 2, establece que la
seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia
meédica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una
pension que, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera
garantizada por el Estado.

El articulo 123, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

(CPEUM) es de gran importancia ya que desde sus origenes establecio las
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caracteristicas del derecho a la seguridad social y expuso que todos los asalariados,
bajo un sistema dual, los organismos se encargarian de administrar los servicios de
salud, enfermedades profesionales o no y las viviendas tanto para los trabajadores
del sector publico como el privado.

La Ley del Seguro Obrero, se publica el 9 de diciembre de 1921, en el Diario
Oficial de la Nacién, bajo el mandato del presidente Alvaro Obregén.

Para agosto de 1925 se promulgé la Ley General de Pensiones Civiles de
Retiro y, en enero de 1926, la Ley de Retiros y Pensiones del Ejército y Armada
Nacionales.

Hacia el afio de 1929, se da otra reforma al articulo 123 para modificar la

fraccion XXIX, que dice:

“Se considera de utilidad publica la expedicion de la Ley del
Seguro Social y ella comprendera seguros de invalidez, de vida,
de cesacion involuntaria del trabajo, de enfermedades y

accidentes y otros con fines analogos” (DIAZ, 2008)

En 1931 el marco juridico fue el articulo 123 de la CPEUM y la Ley Federal del
Trabajo (LFT), basicos para la prevision social en México.

El Presidente Lazaro Cardenas en 1935 se preocup6 por un proyecto acerca
de la LSS, el cual proponia que fuese un instituto el encargado de proveer dicho
servicio a los ciudadanos que se encontraran trabajando y que éstos ofrecieran sus
respectivas aportaciones. Ademas sefalaba que su organizacion deberia ser una
administracién tripartita, aunque cabe recalcar que la iniciativa del Presidente
Lazaro Cardenas no fue puesta en marcha en su mandato, ya que el pais aun no
estaba preparado para sostener dicho modelo y para que se pudiera alcanzar se
necesitaba de estudios ulteriores.

En el ambito econdmico, el general Lazaro Cardenas, dirigié su objetivo en
trazar un intervencionismo estatal mas directo, es decir, que el Estado se convirtiera
en el principal rector en la toma de decisiones del pais para alcanzar con ello un

impulso para el crecimiento econdémico a nivel nacional.
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De lo anterior, dirigié su concepto de Estado por medio de cimentar las bases,
en primera instancia, en la profundizacion de la reforma agraria, recuperd
actividades estratégicas como fue el caso del hierro, el acero y la energia eléctrica.
Avanzé en la reforma financiera y fiscal la cual generd un incremento en el gasto
publico, en el ramo de la inversion publica y en la produccién de créditos.

Tiempo después y tras varios intentos fallidos de las iniciativas a la seguridad
social que propuso Cardenas, logro alcanzar- para el afio de 1938- el dar pauta en
iniciar un estudio actuarial, necesario para dar un primer paso en el estudio de
i,como se debia de empezar a construir la seguridad social en México? Un
acontecimiento relevante y que propicié el rezago de dicho tema, se justifica con la
expropiacion petrolera, cuestion que necesitaba y exigia una mayor dedicacion por
parte del gobierno para ir dirigiendo el rumbo de unidad nacional. (BARAJAS, 2010)

Al asumir la Presidencia, el general Manuel Avila Camacho (1941-1946), por
su parte a nivel politico limé las asperezas existentes del “radicalismo cardenista” y
lo logré apelando por medio de mantener la unidad nacional.

En el segundo afio del sexenio del presidente Manuel Avila Camacho creé la
Secretaria de Trabajo y Prevision Social para facultar al Estado como arbitro de los
conflictos obrero-patronales. Lo anterior se tradujo en un control gubernamental
sobre las organizaciones sindicales, lo que permitié el cambio en las prioridades

economicas del gobierno y su alejamiento de las demandas sociales.

“2.2 Durante el primer afio de vigencia de este Plan, se expedira
la Ley del Seguro Social que debera cubrir los riesgos
profesionales mas importantes, cuyo capital habran de aportar
la clase patronal y el Estado; y en cuya administracion debe

intervenir la clase obrera organizada” (TELLO, 2007)
Bajo esta presidencia, solo se logro instrumentar una comision técnica que era

representada por los trabajadores del sector gobierno y empresarial con el objeto
de elaborar el proyecto de la Ley de Seguros Sociales. (Juridicas UNAM)
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Fue hasta el afo de 1942, el 31 de diciembre que se aprobd en el Congreso
de la Unién la LSS y su publicacion se dio en enero de 1943, con lo cual se inaugurd
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

ElI IMSS nacio oficialmente el 19 de enero de 1943 bajo un esquema tripartita,
es decir, estaria integrado de igual manera por representantes de los trabajadores,
patrones y del Gobierno Federal. En un principio ofrecié compensaciones por retiros
y servicios meédicos a sus derechohabientes y pensiones.

El IMSS comenzé a operar protegiendo en un principio a 355 527 personas
para el afo de 1944, de las cuales 136 741 eran trabajadores y el resto de 218 786
eran familiares. Los campos que se consideraron como tipo de riesgo fueron:
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, enfermedades generales y
maternidad, vejez, invalidez y muerte, y cesantia por edad avanzada.’

El 6 de abril de 1943 se funda el Sindicato Nacional de Trabajadores del
Seguro Social (SNTSS), que hoy en dia constituye la organizacion sindical mas
grande del apartado A del Articulo 123 Constitucional.

Termina el gobierno de Manuel Avila Camacho con un IMSS en pleno
crecimiento, pero internamente desorganizado. Aumenté el numero de
derechohabientes de 355 527 en 1944 a 631 099 en 1946.

Bajo el régimen de Miguel Aleman (1946-1952), en el ambito econémico se
aplicaron las “licencias previas para las importaciones”. Ese programa se inicioé con
el doble objetivo de incrementar el ritmo de la industrializacidn y de conservar las
escasas divisas para la importacion de articulos que no fueran de lujo. Ademas se
dieron exenciones al pago de impuestos, se redujeron los gravamenes para la
importacion de materias primas, maquinaria y equipos para las empresas
manufactureras. Los impuestos se mantuvieron bajos, y al aumentar los gastos
gubernamentales por las crecientes inversiones en infraestructura, el gobierno de

Aleman acudid al financiamiento inflacionario. Es decir, los déficit fueron cubiertos

1 Se admite que “durante el bienio de 1938-1939 se registré un promedio de 40 826 accidentes y
enfermedades profesionales por afio [...] De lo anterior resulta que de los 676 927 trabajadores
registrados en la industria, el comercio y los transportes, en 1939, 6.03% resultaron afectados por
accidentes o enfermedades profesionales”. En el mismo bienio se sefiala que las empresas y los
patrones pagaron con motivo de este tipo de percances, un promedio de 4 944 013 pesos por afo.
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con la emision monetaria del banco central [..] En el ambito politico, el gobierno de
Aleman consolid6 el llamado charrismo sindical, con lo cual se determiné el rumbo
de la relacidén entre el Estado y el movimiento obrero oficial: la subordinacion”
(BARAJAS, 2010)

Con lo anterior nos podemos percatar de la importancia que fungian los sindicatos
en la puja del movimiento ciudadano por medio de exigencias que se plasmaron

para el IMSS en tres puntos, principalmente:

» Solucionar el desequilibrio financiero del Instituto.
» Reforma de la estructura financiera del IMSS.

> Construccioén de clinicas.

Soluciones:

» Se llevaron a cabo dos reformas a la Ley del Seguro Social. La primera en
diciembre de 1947, con la cual se buscaba un aumento en los grupos de
cotizacion a modo de adecuarlos a los incrementos que se habian operado
en los salarios minimos. La segunda reforma se present6 en diciembre del
siguiente ano en donde se propuso una nueva adecuacion de las cuotas para
el ramo del seguro de enfermedades y maternidad, principalmente.

» Para este mismo afio ya se otorgaban pensiones por orfandad, viudez e

invalidez.

“En 1951 los carieros fueron el primer grupo rural en recibir servicios de maternidad”
(GARCIA, 2004)
Con base en uno de los principios esenciales de la Seguridad Social, el de la
solidaridad, bajo este precepto se asocia y cohesiona a toda la poblacién para
combatir al individualismo y problemas derivados como la desigualdad, enfermedad
y la miseria.

La segunda reforma contenia modificaciones tales como el ampliar hasta los
25 anos la pensién por orfandad, bajo la condicién de que sus beneficiarios deberian

de comprobar que estaban incapacitados para mantenerse asimismo como fuere el
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caso de defecto fisico, enfermedad o se encontrara estudiando. También se
modifico el articulo 65 relativo al derecho a la pension donde el IMSS se auxiliaria
de terceros para dar un mejor servicio en reducir el tiempo del tramite de su derecho
en los temas relacionados con los riesgos profesionales, enfermedades y
maternidad.

Fue necesaria la segunda reforma para solucionar los problemas financieros.
Adicionalmente a las reformas el Instituto también tuvo cambios significativos en la
estructura administrativa con el fin de mejorar los mecanismos de afiliacion y control
de derechohabientes y con ello llevar un mejor control de sus dependencias que
operaban en otras entidades federativas.

Al final de su sexenio, el numero de derechohabientes aument6 de 631 099
a 1040 397, esto se traduce a un ritmo de crecimiento de 10.5% como tasa anual.

Durante el periodo presidencial de Adolfo Ruiz Cortines (1952-1958), dicho

sexenio se caracterizé por “limpiar la imagen del pais a nivel interno”, es decir, inicid
una campafia para combatir la corrupcién y los excesos de la burocracia, problemas
que se venian arrastrando de anos atras.
Paraddjicamente esto no era lo que mas preocupaba al mandatario ya que su
prioridad continué siendo el impulso a la industrializacion del pais y los cambios
estuvieron encaminados a alcanzar tal objetivo. “La constante a lo largo del gobierno
de Ruiz Cortines fueron las dificultades econémicas. Con el fin de la Guerra de
Corea en 1952, la industria estadounidense se orienté hacia la produccion de bienes
de consumo, lo que significé un duro golpe para las exportaciones mexicanas.

Por otro lado, el exceso de produccion de materias primas en el mercado
mundial llevé a un descenso de los precios, lo que afectd a la agricultura mexicana
de exportacion. Ese ano la economia del pais sufrié una contraccion significativa, y
en 1953 el crecimiento fue igual a cero. Ante la inminente crisis, Ruiz Cortines
promovié una politica econémica ortodoxa (1952-1954). Redujo de manera drastica
el gasto publico e instrumenté un programa de fomento agricola para convertir
grandes extensiones de tierra —dedicadas a la agricultura comercial de exportacion—
a la produccién de granos basicos. Lo anterior contribuy6 a controlar los precios

pero desacelerd la economia y aumentd el desempleo. A partir de 1954, y por
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presiones de los sectores empresariales, la administracion ruizcortinista aumento el
gasto publico con el fin de lograr una mayor produccioén nacional [...] asi, el costo
de la recuperacion econdémica lo pagaron los trabajadores. En este contexto de
devaluacion, inflacién y descontento social, los movimientos de protesta fueron
constantes” (BARAJAS, 2010)

Transportando los términos al ambito de la seguridad social, el IMSS no
presentd grandes cambios salvo el caso de que se mantuvo por primera vez
equilibrio en sus finanzas. Gracias a ello se construyeron mas unidades
hospitalarias y la primera unidad habitacional situada en Lomas de Santa Fe y que
fue ocupada por empleados del IMSS.

Para el ano de 1954, se inicié una nueva prestacion social llamada Casas de
las Aseguradas, cuyo objetivo era aprovechar satisfactoriamente el tiempo libre de
las mujeres. Hoy en dia se conocen como Centros de Desarrollo Social y se ofrecen
clases al publico en general.

En 1956, se hizo otra modificacion a la Ley del Seguro Social, pero ahora se
amplio el abanico de posibilidades en los temas culturales. Aunque la
transformacién del IMSS mas importante del sexenio de Ruiz Cortines fue la
implantacion de la medicina familiar, resultado de una intensa busqueda por mejorar
la forma de operacion de los servicios médicos.

Con Adolfo Lépez Mateos (1958-1964), se construyé el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en 1959,
en 1960, se nacionalizé la industria eléctrica y establecio que todos los trabajadores
recibieran un “aguinaldo” a finales de cada ano (diciembre), el cual es un pago
especial cuyo valor se calcula con base a los dias trabajados.

Gustavo Diaz Ordaz (1964-1970), sus principales logros fueron la
promulgacion de la Ley Federal del Trabajo el 1 de mayo de 1970, documento que
plasma todas las leyes sobre el trabajo y los trabajadores y sirve para regular la
relacion entre el patrén y sus trabajadores. Su importancia se sefiala en cémo deben
ser los salarios, prestaciones, riesgos en el trabajo, indemnizaciones y despidos.

En el ambito econémico realizé una campana para incrementar el desarrollo

econdmico del pais y le dio el nombre de desarrollo estabilizador. Consistié en hacer
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crecer al pais en economia, social y politicamente. Las caracteristicas principales
de dicha campana son las que se muestran a continuacioén.

* Aumentar la inversion extranjera y nacional.

* Incrementar la produccion.

* Aumentar los salarios de los trabajadores.

* Mantener estable el valor del peso.

2.2.2. Segunda etapa: 1973-1994.

Bajo el régimen de Luis Echeverria (1970-1976), época caracterizada en términos
generales por aumentar el gasto publico pese a la escasez del petréleo, para ello
recurrio a la deuda externa pasando de un déficit de 6 millones de ddlares a 20
millones. Ademas se tomaron medidas de dejar el tipo de cambio fijo, lo cual trajo
una disminucion a la inversién extranjera y cred la Comision Nacional Tripartita,
formada por empresarios y funcionarios publicos para solucionar la crisis econémica
en México. Después de reformarse la CPEUM y la LFT de 1970, se modificaron las

propuestas de la Subcomision de Vivienda y se promulgé la “Ley INFONAVIT”.
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Indemnizaciones

Articulos Tematica
48 Rescision de la relacion individual de trabajo por causa
mmputable al trabajador.
49, 50 Patrdn eximido de reinstalar,
52 Rescision de la relacion individual de trabajo por causa
imputable al patron.
54, 55 Terminacion de la relacién individual de trabajo.
89 Determinacion del monto del salario base para la cuantificacion.
113 Preferencia del pago de indemnizaciones.
203 Trabajadores de los bugues.
251 Trabajadores ferrocarrileros.
276 Trabajadores maniobristas.
289 Agentes de comercio.
326 Trabajadores a domicilio.
343 Trabajadores domésticos.
430 Suspension colectiva de las relaciones de trabajo.
434 a 436 Terminacion colectiva de las relaciones de trabajo.
439 Implantacién de nueva magquinaria.
483 a 486 Riesgos de trabajo.
491 Incapacidad temporal.
492 a 494, 496 Incapacidad permanente parcial.
495, 496 Incapacidad permanenie iotal
500 a 503 Muerte del trabajador.
497 No sometimiento al arbitraje.

FUENTE: Imagen tomada de “La Reforma Laboral en México”, Instituto de Investigaciones Juridicas.

Poco a poco las cosas en la nacién se iban acomodando conforme en la medida de
lo posible. El pais ya no era aquella nacion que habia dado sus primeros pasos en
la Seguridad Social, ahora se encontraba en una marcada transicién nacional en su
poblacién, es decir, ahora las grandes ciudades concentraban el grueso de la
poblacion en el mercado laboral.

Se habia combatido la mortalidad y con ello aumentd la fecundidad, la
esperanza de vida habia pasado de 40 afios en 1940 a 61 para 1970; se impulso la
educacion, la participacion de la mujer en el mercado laboral crecié de 13.1 por
ciento que habia en 1950, a 17.6 por ciento para 1970; la clase media aumento y
se desarroll6. Ante tal panorama se establecieron los nuevos elementos de la

Seguridad Social como mejorar las prestaciones existentes, crear un nuevo ramo
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de seguro: las guarderias; incrementar el numero de asegurados, que nuevos
sectores de la poblacion pudieran afiliarse voluntariamente al régimen obligatorio.
Con los elementos anteriores la reforma del afio de 1973 busco en integrar
los distintos reglamentos que se desprendian de la LSS, ya que al ser tantos, éstos
mismos caian en su contradiccion y no existia congruencia entre lo normado y lo
aplicado.
La nueva Ley del Seguro Social de 1973 contemplaba cuatro ramos

obligatorios:

¢ Riesgos de trabajo.

e Enfermedades y maternidad.

e Invalidez, vejez, cesantia y muerte.

e Guarderias.
Para su financiamiento, el patrén aportaria el 1% de la nédmina del salario base de
cotizacion del trabajador.

En 1974, las principales modificaciones que se dieron fueron la de ajustar los
grupos de cotizacién, ampliar la proteccion médica a los familiares del trabajador en
lo relativo en el ramo de incapacidad, como esposo e hijos puedan gozar de
pensiones por invalidez aun cuando el trabajador haya fallecido.

Con el Presidente Lopez Portillo (1976-1982). Dada la situaciéon financiera
que atravesaba el pais se obtuvo un préstamo del Fondo Monetario Internacional
para poder solventar los gastos a ejercer del presupuesto de la nacién, decision que
repercutiria inmediatamente a los afios posteriores en la deuda externa. El primer
sector que se vio afectado fue el energético en donde los excedentes del petréleo
se redujeron a cero, aunado a la muy marcada corrupcion que el pais venia
acumulando, es por ello que se tomé la decisidn de aumentar las tasas de interés-
para hacer frente al pago de la deuda- lo que resulté en un manipulacién de las
cuentas bancarias repercutiendo directamente el gasto corriente y la constante baja
del precio del barril de crudo, en los mercados internacionales. Finalmente, una
sucesiva cadena de malas decisiones so6lo dio como resultado que la moneda
mexicana se devaluara en un 400% y con ello tomar la decision de declararse en

moratoria a nivel mundial.
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Siguiendo con la tematica de la seguridad social, para noviembre de 1979,
se modifican las cuantias de pensiones y de igual manera se hacen ajustes en los
recargos moratorios referidos en el cédigo fiscal para modificar las cuantias minimas
de pensiones para el afo de 1980.

En la década de los afnos ochenta los principales logros obtenidos en la
modificacion de la LSS se dieron en torno a lograr un acuerdo, de que los
incrementos serian periddicos para las pensiones, es decir, si se da un incremento
en el salario minimo de misma forma debe hacerlo la base salarial del trabajador en
su cotizacion, ademas se aprobd un aumento para los gastos funerarios.

Finalmente, en esta segunda etapa, tenemos el sexenio del presidente
Miguel de la Madrid (1982-1988). Su objetivo se centré en negociar la deuda externa.
Para poder pagarla puso como garantia la descentralizacion de las empresas
estatales. Asi mismo, México logré que fuera admitido al General Agreement on
Tariffs and Trade (GATT).

Hacia los afios de la década de los noventa, se crea el quinto seguro: el
seguro de ahorro para el retiro (SAR), cuyo objetivo era el de complementar las
pensiones de los trabajadores aunque dichos recursos serian manejados por una

institucion bancaria y de manera individual.

“Con todas estas reformas, la Seguridad social caminaba en el
sentido de dar mas servicios a un mayor numero de proteccion
[...] Sin embargo, para mediados de la década de los noventa,
la bonanza habia terminado y la Seguridad Social llegaba a su
estancamiento y declive. El Estado y la suministracion, se
enfrentaban a una realidad que no supieron diagnosticar [...] el
nuevo modelo econémico (neoliberal).” (Instituto Mexicano del
Seguro Social, 2000)
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2.2.3. Tercera etapa: 1995-2000.

2.2.3.1. Nuevas definiciones y un rumbo diferente.

A partir de 1982 el Estado redefinié su papel bajo politicas de ajuste estructural, las
cuales consistieron en reducir su participacién de la actividad econémica y ahora
las acciones estarian determinadas por el mercado basadas en el nivel de precios.
En el aspecto microeconémico, la reforma econdémica se vinculd con el de la
produccion para la exportacion, la competitividad y una mayor productividad de los
procesos productivos y organizativos, dando énfasis al sector financiero y al
mercado de valores; elementos canalizadores tanto de ahorro interno y externo

como de financiamiento publico voluntario.

Bajo la siguiente administracién de Carlos Salinas de Gortari (1988-1994) la
politica econdmica siguié adelante con la congruencia y continuidad de la reforma
estructural en diversos frentes, con el mantenimiento de la disciplina presupuestal,
la privatizacion de los bancos y la desincorporacion de las empresas publicas, asi
como el nuevo régimen legal para la propiedad rural y la autonomia del Banco
Central. Renegocié la deuda externa e hizo que México se sujetara a las
condiciones impuestas por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID). Promovio
la creacion del Tratado de Libre Comercio de América del Norte con Estados Unidos

y Canada.

2.2.3.2. Lasegunda gran reforma a la Ley del Seguro Social.

En el ano de 1995, suscitd la segunda reforma importante a la LSS y a la vez
iniciando asi la tercera etapa del IMSS.
Cinco fueron las razones basicas por las cuales el Instituto modificé su
sistema:
1. El Sistema de Seguridad Social no se privatizaria.
2. No habria mas aumentos en las aportaciones por parte de los trabajadores y

de los empresarios.
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3. Se deberian de conciliar las finanzas del Instituto con la viabilidad de los
distintos ramos de aseguramiento.

4. El Instituto deberia de seguir con su papel principal de promotor de empleo y
productividad.

5. La nueva era del IMSS deberia contar con el consenso de los trabajadores.

(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2000)

A los puntos anteriores se le denominé como “Fortalezas y Debilidades del IMSS” y
con base en ellos se comenzo a disefar la reforma de la Ley del Seguro Social. El
presidente electo de la época, Ernesto Zedillo Ponce de Ledn, justificd su argumento

de la reforma refiriendo que:

“México esta viviendo una transicion demografica (la
esperanza de vida aumenta, la tasa de natalidad disminuye y
la edad promedio de la poblacion aumenta), asi como una
transicion epidemiolégica (las enfermedades infecciosas
disminuyen y aumentan las cronico degenerativas), y nuestra
industria se enfrenta a condiciones de competitividad inéditas”

(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2000)

Las principales modificaciones de la reforma se centraron en los ramos de invalidez,
vejez, cesantia en edad avanzada y muerte (IVCM), en seguro de invalidez y vida
(IV) (cuyos recursos serian manejados por el IMSS) y en seguro de retiro, cesantia
en edad avanzada y vejez (RCV) y cuyos recursos serian transferidos al sector
privado a las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFORES) y una vez que
captaran los recursos, los fondos serian invertidos en las Sociedades de Inversién
Especializadas de Fondos para el Retiro (SIEFORES), pero qué sucede en éste
punto, la Seguridad Social pierde su fundamento principal de solidaria y ahora el
nuevo sistema pasa a ser un sistema privado, es decir, de capitalizacion individual

y de aportes definidos.

Su aplicacion se dio hasta el afio de 1997 y la nueva forma de cotizacién se

daria de la siguiente manera:
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e Aportes a los seguros de 26.5% del salario base de cotizacion.
¢ Incremento del 12.5% al 13.9% del salario base en el rubro de enfermedades
y maternidad.
e Prima del seguro de invalidez y vida seguira representando el 2.5% del salario
base de cotizacion, pero las semanas de cotizacion pasarian de 250 y ya no
de 150.
e Aportacion del patron 50%-70% en la participacion bruta.
e Aportacion del trabajador 25% al 17%.
e Finalmente la aportacién del Estado pasa del 5% al 33%.
Ahora la pension se otorgaria al derechohabiente a la edad de 65 afos de edad y
60 en el caso de cesantia y/o cuando se hubieran cotizado 1250 semanas, cuando
con la Ley de 1973 era de 500 semanas.
Cabe recordar que las aportaciones en los cinco ramos de seguro antes de

la reforma de 1995 eran de la siguiente manera:

CUADRO 1. COTIZACIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL POR RAMO DE SEGURO

CASO IMSS
__ Ramo  Prima(%) Aportaciones

Enfermedad y Maternidad 12.5 Tripartito
IVCM 8.5 Tripartito
Riesgos de Trabajo 2.5 (promedio) Patronal
Guarderias 1 Patronal
SAR 2 Patronal

Total 26.5

FUENTE: Elaboracion propia con base en informacion obtenida de la Ley del Seguro Social, afio 1995.

En conclusién, la ley de 1995 da fin a la Seguridad Social solidaria y redistributiva a
un esquema individualizado, ya que ahora se cotizara de forma individual y segun

las aportaciones de cada trabajador sera la cobertura que se le proporcionara.
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CAPITULO Ill- EVOLUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN

MEXICO

En las siguientes lineas se expondra los motivos por los cuales México ha ido

cambiando su marco regulatorio en el tema de seguridad social. Antes de exponer
las modificaciones, es imperante mencionar que el pais tuvo que seguir las
recomendaciones que la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) dio a través
de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) para implementar dicho sistema.

En el convenio 202, explica las recomendaciones relativas a los pisos
nacionales de proteccion social, expone que la seguridad social es un derecho
humano y es una necesidad econdmica y social para el desarrollo y progreso. Es
asi como la seguridad social se utiliza como una herramienta para acotar la brecha
principalmente de la pobreza, la desigualdad y con esto canalizar los medios para
impulsar el empleo informal al empleo formal. La seguridad social a grosso modo

estimula la demanda agregada en tiempos de crisis y en sus posteriores etapas.

México como miembro de la OIT recibe recomendaciones y orientacion
relativa a la seguridad social para establecer pisos de proteccién social
fundamentales de los sistemas nacionales y los cuales estaran adaptados a las

circunstancias y niveles de desarrollo del pais.

Los Miembros deberan aplicar los siguientes principios:

“a) universalidad de la proteccion basada en la solidaridad social;

b) derecho a las prestaciones prescrito por la legislacion nacional;

c) adecuacion y previsibilidad de las prestaciones;

d) no discriminacion, igualdad de género y capacidad de responder a las
necesidades especiales;

e) inclusion social, en particular de las personas cubiertas por las garantias de
seguridad social; [...]

h) solidaridad en la financiacion, asociada a la busqueda de un equilibrio éptimo
entre las responsabilidades y los intereses de aquellos que financian y se benefician

de los regimenes de seguridad social; [...]
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j) gestion financiera, fiscal y econdmica, teniendo debidamente en cuenta la justicia
social y la equidad; [...]
r) participacion tripartita con las organizaciones representativas de los empleadores
y de los trabajadores, asi como la celebracion de consultas con otras organizaciones
pertinentes y representativas de personas interesadas (Organizacién Internacional
del Trabajo, 2012)
Es por ello que para cubrir los pisos de proteccion social, a los largo de la historia
de la seguridad social en México tanto las instituciones como la ley se han
modificado para alcanzar la expansion e integracion del aseguramiento del mayor
numero de personas. A continuacién se presenta las modificaciones a lo relativo de
las leyes de IMSS e ISSSTE que cada una ha incursionado desde sus origenes.

3.1.Ley del Seguro Social

3.1.1. Exposiciéon de motivos a la Ley de 1947

Debido a que se encontraron diferentes adversidades que no vislumbro la primera
Ley del Seguro Social, ya que solo contemplé el aseguramiento de los trabajadores
en empresas privadas, estatales, de administracién obrera, mixtas y a sociedades
cooperativas de produccion, solo en los ramos de enfermedades, invalidez, vejez y
muerte, es por ello que a dos anos de su creacion se efectud la primera modificacion
alaley que consistio principalmente en ampliar la cobertura del seguro social para
los casos de Enfermedades no Profesionales y dar proteccion a la mujer de los
familiares de los asegurados, en caso de maternidad. En ese entonces, se hizo un
calculo aproximado que funcioné como indice para cubrir la mencionada atencién a
los familiares cuyo resultado fue el 1.9% del volumen anual de los salarios, esto
como referencia para establecer las cotizaciones.

Diversos estudios técnicos de la época, mencionaron que para evitar un
desfalco financiero en la rama de Seguro de Enfermedades no Profesionales y
Maternidad, se debia instrumentar alguna medida preventiva y dicha solucién se
orientd en el aumento a la cotizacion que los trabajadores aportaban de su salario -
1.9%- como se menciond anteriormente” (SANCHEZ AREVALO, 2007, pags. 151-
153)
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3.1.2. Exposicion de motivos a la Ley de 1949
Se hizo una revision a la ley en el ramo de Enfermedades no Profesionales y
Maternidad, debido al desequilibrio financiero que implicaba mantenerlo, ya que el
Instituto aun no estaba preparado para su prematura implementacion. Ademas de
lo anterior la devaluacion de la moneda, el alza constante de costos, dificultaron la
transicion de liquidez.

Lo anterior condujo a la consideracion del aumento de cuotas para cubrir tal
desequilibrio financiero suscitado. La decision del presidente Miguel Aleman Valdés,
fue la de capacitar plenamente al régimen creado a su amparo para lograr la
estabilidad que se perdidé por malas decisiones y el no hacer caso a los calculos
actuariales.

3.1.2.1. Seguro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades

Profesionales.

Anteriormente las pensiones por orfandad se limitaban hasta los dieciséis afos de
edad, en el caso de fallecimiento del padre o madre trabajadora. Ahora la
modificacion consistié en ampliar la edad a los veinticinco afos, todo y cuando el
huérfano no pueda mantenerse por si mismo a causa de alguna enfermedad de vida,
psiquico o fisico, o bien porque se encuentre estudiando en establecimientos

publicos o autorizados por el Estado.

3.1.2.2. Seguro de Enfermedades Generales y Maternidad.
Se reduce de siete a cuatro dias el periodo de inhabilitacion, se amplia de veintiséis
a treinta y nueve semanas el periodo para cada padecimiento, esto con el fin de
ayudar a los trabajadores a disfrutar de su subsidio.

3.1.2.3. Seguro de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y

Muerte.

De igual forma, hay una reduccion de 200 a 150 semanas de cotizacién para poder
gozar de la pension por invalidez, para la pension de vejez se decremento en 200
semanas, es decir, de 700 a 500 semanas y, finalmente, para la pensién por muerte
se reduce de 200 a 150 semanas. (SANCHEZ AREVALO, 2007, pags. 153-160)
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3.1.3. Exposicion de motivos a la Ley de 1956

1.- Desde 1948 se establecieron grupos de salario con un limite inicial de hasta $22
con incrementos legales para estabilizarlo a $26 diarios. El problema fue que para
ese entonces muchos tenian ingresos superiores a ese tope y solo se les
digitalizaba los $26, lo que contribuyé a un fuerte problema de desigualdad reflejada
para los que percibian ingresos mas bajos, ya que los asegurados con percepciones
altas pagaban un porcentaje menor de cuotas que aquellos. La solucion fue
adicionar al articulo 19 nuevos grupos superiores adicionales a la cuantia vigente.
2.- Como segunda reforma se modificé el articulo 37, en el cual se incrementaron
los subsidios de incapacidad parcial por accidente de trabajo o enfermedad
profesional, elevando su nivel de cotizacién salarial de 66% al 75% de su salario
promedio y asi con esto se tuvo la capacidad de otorgar una pension por $1200.00
mensuales.

Ademas si el trabajador llegase a fallecer se propuso un incremento de la ayuda de
$250 a $500. En el dado caso de que el trabajador fallecido haya dejado hijos
desamparados, éstos tendran derecho a recibir una pension por orfandad la cual
sera otorgada siempre y cuando compruebe tener como minimo 162 afios de edad,
pero que sean menores de 25 anos y siga estudiando en un establecimiento publico

autorizado por el Estado.

3.- Para el ramo de enfermedades no profesionales, se propuso ampliar el rango de
aseguramiento de 39 semanas a 52 semanas y si aun el asegurado continua
convaleciente se dara una prorroga de tratamiento y subsidio de 26 semanas mas

y, también aumentar en 50% el monto del salario diario promedio para el subsidio.

4.- Sélo se reconoceran como derechohabientes del trabajador asegurado para
recibir servicios médicos y similares en caso de enfermedad, a los familiares tales

como: esposa o0 concubinaria e hijos (menores de 16 anos). Con la aprobacion de

2 Nifios o jévenes menores de 16 afios

Jévenes entre 16 y 25 afios que estén estudiando en planteles reconocidos ante la SEP, siempre y
cuando no estén asegurados, por una institucién educativa o por un patrén

Mayores de 16 afos, que no sean autosuficientes debido a alguna enfermedad croénica, defecto fisico
0 psiquico, en cuyo caso, la pension la mantendran hasta su recuperacion
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la reforma, la ayuda se extendié a los padres del asegurado, siempre y cuando
viviesen en el mismo hogar; asi como pensionados por incapacidad total
permanente o parcial (50% de incapacidad, aunque no especifica si como minimo
0 maximo) ademas como a los pensionados por invalidez, vejez o muerte y a sus
familiares derechohabientes.

5.- Se aprob6 el aumento al monto minimo de la pension de invalidez y vejez de
$50.00 a $120.00 mensuales. Y las que superen los $120 se aumenté en 10%.
Para el caso de la pension por invalidez y si se requiere de la asistencia de otra
persona permanente, el aumento sera de 20%.

6.- La pensién por viudez tendra un incremento de 40% al 50% (SANCHEZ
AREVALO, 2007, pags. 160-165)

3.1.4. Exposiciéon de motivos a la Ley de 1959
En éste afo se modifico la ley en primera instancia para ampliar su cobertura a los
grupos pertenecientes al sector agricola y con ello ampliar el acceso del seguro
social. Aunque cabe recalcar que de dicho grupo solo serian beneficiados los
ejidatarios, pequenos agricultores, aparceros y los medieros en el medio rural asi
como a los artesanos, pequefios comerciantes y profesionistas libres, en el medio
urbano.

Una vez enlistados quienes podian gozar del seguro, la LSS establecié una
reestructuracion del seguro del campo, distinguiéndose a tres grupos de
asegurados:

a) Trabajadores asalariados y quedarian comprendidos en el régimen
obligatorio del seguro social.

b) Miembros de las sociedades de crédito agricola y de crédito ejidal, para el
cual las normas serian fijadas para permitir su financiamiento y con ello
garantizar su aseguramiento.

c) Por ultimo se encuentran los pequenos agricultores que no pertenezcan a los
grupos anteriores y para el cual su incorporacion consistiria en una

reglamentacién especial para fijar las condiciones de su afiliacion.
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Por otra parte, se hicieron cuatro modificaciones adicionales a la LSS para mejorar

las demandas que la sociedad pedia.

I.  En el ramo de Enfermedades Generales y Maternidad, se incremento el valor
del salario de cotizacion de un 50% al 60%.
Il.  Elevar a $150 los minimos de las pensiones.
lll.  Poder recibir un subsidio de $60 diarios en el ramo de los riesgos
profesionales para aquellos trabajadores que pertenezcan a los grupos “O” y
“P.
Las pensiones por riesgos profesionales podran alcanzar un maximo de $1600
mensuales y $11,138.40, en la cuantia basica anual, para el ramo de invalidez y
vejez. (SANCHEZ AREVALO, 2007, pags. 165-167)

3.1.5. Exposicién de motivos a la Ley de 1965

En este afo, lo que se hizo en gran medida, fue el de incluir a la poblacion rural —
pero delimitando la poblacion de dicho sector (sobre todo a las personas que
pertenecen a la actividad agricola) que podian tener acceso a la cobertura del
seguro social- ya que seis millones de personas vivian en este grupo y debian ser
asegurados ayudando asi también al desarrollo de la transformacion social, politica
y econdmica del pais, pero pese a lo anterior su nivel de desarrollo, en contraste,
se encuentra en niveles inferiores comparado con los otros sectores.

Por ello a partir de 1954, se inici6 la aplicacion del régimen de seguridad
social en beneficio de los trabajadores del campo, extendiendo la obligatoriedad del
sistema para los miembros de las sociedades locales de crédito agricola y de crédito
ejidal, asi como a los ejidatarios y pequefios propietarios agricolas no
pertenecientes a las sociedades mencionadas.

Su inclusidn se financiaria de la siguiente manera, la cual consistia en reducir
la aportacion que al Gobierno le corresponderia dar a dicho sector, pero dicha
reduccion se compensaria con el incremento de las aportaciones al lograrse el
fortalecimiento de la poblacion campesina con un mejor nivel de vida, fomentandose
los mercados de consumo de articulos y servicios, y asi el sacrificio que significaria
para las empresas y patrones en general por el pago de mayores cuotas al seguro
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social por la menos aportacion del Estado tratandose de los trabajadores con patrén,
en el futuro se habra de contrarrestar con el incremento de las actividades

econdmicas.

Algunas aprobaciones y modificaciones que se le hicieron a la ley, fueron:

1. Prevenir la extension en favor de ejidatarios y pequefios propietarios agricolas
de no mas de diez hectareas de riego y que no sean miembros de las
sociedades locales de crédito agricola y de las sociedades de crédito ejidal.
En lo referente a las cuotas, seran cubiertas en la misma cuantia entre el
Gobierno Federal, excepto al seguro de cesantia.

2. Evitar que las personas que estan pagando su cuota del seguro social, les
limiten su participacién en los apoyos financieros que les proporciona alguna
institucion y/o persona a los ejidatarios o agricultores.

3. Disminuir paulatinamente el monto de las contribuciones de ayuda que el
Estado proporciona a dicho sector y aumentar en el mismo grado, las
aportaciones de la poblacion asegurada del sector agricola.

Lo anterior, aunque ya se habia propuesto como iniciativa de ley en 1954, fue hasta
el afo de 1965 donde se aclararon los puntos ciegos de la ley, delimitando las
caracteristicas que la poblacion del sector agricola debia de cumplir para poder
incorporarse al seguro social. (SANCHEZ AREVALO, 2007, pags. 168-170)

3.1.6. Exposicion de motivos a la Ley de 1970
La cobertura de la seguridad social en México para el aino de 1970, tan soélo
representaba el 10% del total de la poblacién (10 millones de personas amparadas),
es por ello que el Gobierno buscé extender los beneficios del Seguro Social a los
sectores mas desprotegidos.

Para logarlo el Gobierno tuvo que reestructurar los grupos de clasificacion,
debido a que un gran numero de asegurados se concentraba en el grupo maximo
de cotizacién, es por ello que su reestructuracion se llevé a cabo desapareciendo
los grupos E,F y G, se conservaron los grupos H,l y J y anadiendo los grupos R,S, T
y U.
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Otro cambio que se llevo a cabo fue el de elevar en un 300% la pension de
invalidez y vejez, la razén por la cual se hizo un incremento tan estratosférico, se
debid por la sencilla razén de que dicho rubro no se habia modificado desde 1959.

Si el trabajador llegase a fallecer a consecuencia de un riesgo por trabajo, se
les pagarian a los familiares una cantidad igual de dos meses del salario promedio
del grupo de cotizaciéon correspondiente. Ademas se establece un rango de $1000
minimo y $9000 como maximo.

En lo correspondiente a las mujeres, se extendid el periodo de licencia
meédica por gravidez a seis semanas antes y después del dia programado para el
parto.

Dar un monto de $6000 a las familias de bajos recursos si el asegurado
fallece por causas de enfermedad profesional y el cual dicho monto se proporciona
para cubrir los gastos funerarios. (SANCHEZ AREVALO, 2007, pags. 170-174)

3.1.7. Exposicion de motivos de la Ley del Seguro Social de 1973
El incremento demografico, la continua transformacion de la sociedad y las
sucesivas reformas que se han hecho a la Ley han tenido como objetivo el buscar
la integracion de la seguridad social en dos vertientes, una es la de mejorar la
proteccion al nucleo de los trabajadores asegurados y, por el otro lado, se tiene el
de ampliar la extension de aseguramiento a los grupos humanos que no tengan una
relacion obrero-patronal.

Las variables econdmicas de la época jugaron a favor, ya que se mantuvo
un alto crecimiento sostenido, aunque cabe recalcar que la distribucidn del ingreso
cada vez era mas inequitativa y es por esa razén que el gobierno focalizé sus
politicas sobre bases sociales mas justas.

Es por ello que los primeros ajusten partieron del sector industrial (sector
importante de la época) focalizando las politicas para que los trabajadores
alcanzaran un mejor nivel de vida. Para ello se disefii¢ el programa de vivienda
popular, se cred un nuevo ramo de seguro, el de guarderias, se incrementd el

numero de asegurados, se dio la incorporacion voluntaria de nuevos sectores de la
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poblacién en el régimen obligatorio y, se establecieron los servicios de solidaridad

social.

Para alcanzar sus objetivos la iniciativa de la reforma presentd la siguiente

estructura:

El articulo 33 modificé la tabla de cotizacion al suprimir los grupos que restan
en la cotizacion, pero a la vez se crea un nuevo grupo, el W el cual
comprendera salarios superiores a $280.00 diarios fijando como limite
superior diez salarios minimos vigentes en el Distrito Federal.

Se proporcionaran al grupo W diversas prestaciones econdmicas que se
daran conforme a los porcentajes calculados sobre su salario registrado.

El articulo 37 se fortalecié en materia de las cotizaciones cuando el trabajador
se ausenta de sus labores.

El articulo 39 obligd a los patrones a cotizar separadamente por sus
trabajadores cuando éstos presten sus servicios a diversas empresas, es
decir, ahora se cambia el sistema acumulativo y liberatorio.

En el ambito de Riesgos del Trabajo, se elimindé el plazo maximo de 72
semanas y se le otorgd un subsidio siempre y cuando que el asegurado no
sea dado de alta o se declare su incapacidad permanente, parcial o total.

Se dio un aumento en las pensiones por incapacidad total en un 75% del
salario medio de cotizacion hasta el grupo Ky del 66.67% del L en adelante,
por el 80% del salario cuando éste sea hasta de $80.00 diarios, el 75% cuando
alcance hasta $170.00 diarios y el 70% para salarios superiores.

Se elevo en un 36% al 40% la pensidon por viudez para el familiar del
asegurado cuando éste haya tenido una incapacidad permanente, parcial o
total.

Ampliacién de los gastos funerarios en un rango de $1500 a $12,000.

En el ramo de enfermedades y maternidad, se amplié el goce de derecho de
los servicios médicos a los hijos de los asegurados hasta los 21 afos.

Se redujeron a cuatro semanas de cotizacion para obtener el subsidio por

incapacidad temporal para el trabajador. Mientras que para los trabajadores
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temporales o eventuales se establece un periodo de seis cotizaciones
semanales dentro de los cuatro meses anteriores a la enfermedad.

e Se amplié de 26 a 52 semanas la prérroga en caso de enfermedad, de lo
contrario se pensionara al asegurado por invalidez.

e En el ramo de seguros de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y
muerte la pension se dara a partir de los 65 afios de edad equivalentes al 75%
de su salario base de cotizacion.

e La concubina gozara de un15% de la cuantia de la pension, los padres en un
10% vy si el asegurado no form¢ familia su pension se incrementa en un 15%.

e Se aumenté a $600.00 el tope salarial en éstas pensiones.

e En las guarderias, la madre gozara de 42 dias posteriores al parto para
atender a su hijo y a partir del dia 43, el hijo debera de ir a la guarderia hasta
la edad de 4 afios, esto con el fin de no interrumpir la vida laboral de la madre.

Por otra parte las personas que se dispongan en dejar el régimen obligatorio pero
aun desean estar protegidos por él, podran hacerlo todo y cuando hayan cotizado
como minimo 52 semanas. (SANCHEZ AREVALO, 2007, pags. 177-189)

En resumidas cuentas, el alcance de las reformas en su segunda etapa se dio de la
siguiente manera:

1974: Se amplia la proteccibn médica al esposo incapacitado, a los hijos
pensionados por incapacidad, para ello se elevaron las cuantias de pensiones y se
aseguro el aguinaldo a los pensionados.

1979: Se hacen ajustes en recargos moratorios.

1980: Se incrementa la cuantia minima de pensiones.

1981: Se crean las oficinas de cobros del IMSS

1982: Se acuerda el incremento periddico de las pensiones.

1984: Se establecen las obligaciones a patrones de la construccion, aprobacién del
incremento al monto de la ayuda para gasto funeral y se establecen las facultades
de los organismos directivos desconcentrados.

Mayo de 1986: Disminucion en la aportacion del gobierno federal en el ramo de

enfermedad y maternidad, e invalidez y vejez, cesantia y muerte aumentando
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proporcionalmente la aportacién del patron y se ajustan las primas de riesgos de
trabajo.

Enero de 1989: Aumento de las pensiones, indexandolas al salario minimo y
aumento en las aportaciones obrero-patronales en el ramo de enfermedades y
maternidad. Se acuerda el manejo de dias en lugar de semanas para el calculo de
cuotas.

Diciembre de 1990: Incremento paulatino de la cuota de invalidez, vejez, cesantia
y muerte. Se acuerda una serie de disposiciones sobre la inversion de las reservas
y se da una simplificacion del céalculo de la cuota del seguro de riesgo de trabajo.
1992: Se incrementa la cuantia minima de las pensiones de 80% a 90% del salario
minimo vigente del Distrito Federal.

1993: Se aprueba un incremento en la aportacion obrero-patronal del seguro de
invalidez, vejez, cesantia y muerte (IVCM), ademas se reconoce al IMSS como un
organismo fiscal autbnomo y se modifican los criterios de integracién del salario y
se establece una ampliacion al tope salarial a 25 veces el salario minimo.

Junio de 1994: Incremento en la pension minima al 100% del salario minimo y en
julio de ese mismo afio se elimina el comité técnico del Seguro de Ahorro para el

Retiro.

3.1.8. Modificacion del articulo 168 de la Ley del Seguro Social
La iniciativa mencionaba que se debia de modificar dicho articulo para que las
pensiones de invalidez, de vejez y de cesantia en edad avanzada incrementara su
monto de $850.00 a $1000.00, ademas se dara un aumento de 15% mensuales
siempre y cuando el importe sea de $5000.00 y de $750.00 al mes cuando sea el
ingreso superior al importe mencionado. (SANCHEZ AREVALO, 2007, pag. 197)

3.1.9. Modificaciones a la Ley del Seguro Social de 1993
Actualmente (para el afio 1993) el Instituto protege a 50 millones de mexicanos y
conforme a lo estipulado y por medio de las diversas modificaciones que se le han
hecho a la ley se ha cumplido la meta de ampliar la cobertura, por un lado se tiene
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a 38 millones de derechohabientes en el Régimen Obligatorio y ademas ahora 11
millones mas bajo el régimen IMSS-Solidaridad.

Pero los problemas que el IMSS ha sufrido se agravaron aun mas en la
década de los afios ochenta, década que se caracterizé a grandes rasgos a nivel
nacional e internacional, por mantener elevados niveles de inflacién lo cual
repercutié directamente a la economia popular, mermando el poder adquisitivo y
esto afectd al IMSS en el sector financiero ya que sus ingresos se basan en los
niveles de empleo y el monto salarial de los trabajadores. Es asi que en la década
de los afos noventa, se instrumentaron medidas para dirimir los problemas que se
traian del pasado y es por ello que tanto la sociedad como el gobierno se
coordinaron para instrumentar acciones tendientes en disminuir el deterioro del
valor del salario, controlar la inflacién y encauzar un mayor volumen de recursos a
las necesidades de los sectores mas vulnerables, lo cual se logré por medio de la
correccion estructural, es decir, con un abatimiento notorio en el servicio de la deuda
externa y con la desincorporacion de las empresas nacionales dirigidas por el
Estado.

3.1.10. Exposicion de motivos del decreto de los Sistemas de Ahorro
para el Retiro
Los Sistemas de Ahorro para el Retiro se crearon con la finalidad de mejorar la
condicién econodmica de los trabajadores al momento de su retiro.

Para que éste cometido se logre alcanzar dicho sistema gozara de dos
etapas, la primera consistira en canalizar los recursos captados al Banco de México
a créditos que estaran a cargo del Gobierno Federal y la segunda etapa estara dada
en que los trabajadores cuentahabientes puedan decidir hacia que sector se
deberian de canalizar sus recursos, con la finalidad de transportar su producto
crediticio a subcuentas como la industria aseguradora, o bien, a otras alternativas
financieras que se ofrecen a través de sociedades de inversion. Para tal efecto es
necesario que se cuente con un 6rgano especializado que contenga personal
especializado en materia de banca, intermediarios bursatiles y las instituciones de

seguro.
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3.1.11. Exposicion de motivos de la Ley del Seguro Social 1995
Es en este afio que se da una tercera gran reforma a la Ley, los antecedentes eran:
e Transicibn demografica por el aumento en la esperanza de vida, lo cual
significaba que llega mas gente a la edad de retiro y se pagan por mas afos
las pensiones.
e Disminucién de las tasas de natalidad y mortalidad, dando como resultado el
aumento de la poblacion y de la edad promedio de ésta.
A pesar de los cambios que antes se han aplicado, el ramo de Invalidez, Vejez,
Cesantia en Edad Avanzada y Muerte cruza por una crisis financiera debido al
incremento progresivo de la poblacion en ésta.

Ademas otro problema que se suma a la lista se da en el ramo de
Enfermedades y Maternidad, ya que su monto se financiaba directamente de los
remanentes del ramo de IVCM y esto imposibilitaba la liquidez de ambas.

Cabe recordar que la cuota del salario base de cotizacién en el ramo de
Enfermedades y Maternidad, comenzé en un 6%, posteriormente la prima o cuota
para el afio de 1948 a 1956 se habia incrementado a 9%, de ahi hasta 1982 se
incrementd a 12% y en julio de 1993 se fijo en 12.5%.

El seguro de Invalidez y Vida se hizo con la finalidad de sobrellevar las
contingencias durante la vida laboral activa como son la pérdida de facultades para
trabajar o la muerte. Si llegase a quedar invalido el trabajador o muriera, sus
familiares tendran derecho a gozar de una pension vitalicia.

Con los problemas financieros descritos anteriormente, se propuso la
iniciativa a la reforma del IMSS comenzando por el ramo de invalidez, vejez,
cesantia en edad avanzada y muerte. El plan consistié en crear un nuevo sistema
de pensiones, por medio de un sistema individual, es decir, que una parte del salario
del trabajador se destina para su cuenta de ahorro para el retiro y el dinero que logre
capitalizar a lo largo de su vida laboral, sera el dinero que dicho trabajador obtendra

al final de su vida laboral.
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3.1.11.1. Seguro de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y

Muerte

Las modificaciones al ramo mas representativo de la Seguridad Social, consta en
que los recursos de todos los trabajadores se modifiquen para pasar de una cuenta
solidaria a una cuenta individual.

Que se divida en dos ramas para quedar como Seguro de Invalidez y Vejez

(IV) por un lado y por el otro el de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez (RCV).

3.1.11.2. Seguro de Invalidez y Vejez (IV)

Cubrird dos riesgos a los que esta expuesto un trabajador, accidentes o
enfermedades no profesionales y por otra parte extiende su proteccién a los
familiares y beneficiarios en caso de muerte del asegurado.

Ademas, dichas modificaciones consisten en primera instancia en que todos
los recursos que el trabajador aporte para su retiro, se destine a una cuenta
individual y, dejar asi de lado el principio de solidaridad, en el cual recordemos,
menciona que todas las aportaciones que el trabajador realice durante su vida
laboral, se destinan a un fondo comun que servira para financiar cualquier
eventualidad que presentara ya fuese algun trabajador o algun sector o grupo de la
poblacion.

Por su parte el seguro de IV afiade dos particiones mas, la primera crea un
seguro de accidentes o enfermedades no profesionales creando ademas una
reserva para los gastos médicos de los pensionados y cuya prima se cubrira de
manera tripartita con el 1.5% del salario base de cotizacion. La otra se da en crear
una proteccion a los familiares y beneficiarios en caso de la muerte del asegurado,
su financiamiento se hara de forma tripartita con el 2.5% del salario base de
cotizacion.

Es por ello que se considera que para adquirir la pensién de invalidez se
amplie la base de la cuantia a un 35% del promedio de los salarios correspondientes
a los diez anos anteriores al otorgamiento de la misma cotizados por el trabajador y
que estaran en constante actualizacién con referencia al indice Nacional de Precios

al Consumidor.
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Cabe senalar que se necesita un periodo minimo de calificaciéon para que el
trabajador pueda recibir la pension de invalidez. Cinco afnos si se trata de una
discapacidad menor al 75% o tres afios si la discapacidad es mayor o igual al 75%.
Su financiacién estara dada por los patrones con el uno punto setenta y cinco por
ciento y los trabajadores con el cero punto seiscientos veinticinco por ciento sobre

el salario base de cotizacion, respectivamente.

3.1.11.3. Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez (RCV)

Seran administradas directamente por una cuenta individual por medio de las
Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE). Para este ramo la aportacion
se hara de manera tripartita en un 4.5%, mas la aportacion del 2% del Seguro de
Ahorro para el Retiro (SAR), ademas la aportacion del 5.5% por parte del sindicato
al que el trabajador pertenezca.

Todos los trabajadores tienen derecho de recibir esta pension todo y cuando
hayan cotizado al menos 1250 semanas y/o tengan 60 afos en el caso de las
mujeres 0 64 afos en el caso de los hombres o tener 65 aflos o mas para recibir la
pension por vejez.

Una vez que el trabajador cumpla con la edad y condiciones para el disfrute
de su pension, podra destinar los recursos de su pension a una cuenta individual a
la contratacién, con una aseguradora la cual le entregara su dinero de forma
programada como una renta vitalicia lo cual garantizara un cierto nivel de ingresos
constantes.

El costo de dichas reformas, representara en los primeros diez afios de su
implementacion un 0.4% del total del Producto Interno Bruto y posteriormente en los

siguientes afos se incrementara gradualmente hasta llegar a 0.8%.

3.1.11.4. Riesgos de Trabajo

Para calcular la prima del seguro de Riesgos de Trabajo se dividira en dos
componentes:
e Prima minima: Cubre los gastos de administracién
e Grado de siniestralidad: frecuencia y gravedad de los accidentes y
enfermedades de trabajo.

62




Esto se hace con el fin de impulsar la productividad y competitividad de las
empresas mediante la disminucion de las erogaciones en materia de seguro de

riesgos de trabajo.
3.1.11.5. Consideraciones generales.

Se establece un tope salarial a 25 salarios minimos con la finalidad de simplificar el
calculo de las aportaciones a la seguridad social y éste se actualizara
constantemente conforme a la inflacion. Se hace con la finalidad de terminar con la
Solidaridad regresiva, porque ni el trabajador ni sus beneficiarios pierden, bajo
ninguna circunstancia, el fondo que se ha acumulado.

Los fondos de ahorro tienen como finalidad mejorar la condicion del
trabajador al momento de retirarse y dar capacidad de decision a los asegurados

respecto a quien administrara sus fondos.

En resumen esta tercera etapa de reformas a la ley se puede dar asi:

1995: El seguro de IVCM, se hara por medio de recursos que maneja el IMSS, el
seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez (RCV) se transfieren los
recursos a las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFORES) y dichos
recursos se canalizan en las Sociedades de Inversién Especializados de Fondos
para el Retiro (SIEFORES)

1997: Aportes representan una prima del 26.5% del salario base de cotizacion. En
el ramo de Enfermedades y Maternidad la cotizacion pasa de 12.5% a 13.9%. Las
aportaciones del patrén pasa del 50% al 70%, del trabajador disminuye de 25% a

17% y el Estado pasa de so6lo un 3% a un 33%.

3.1.11.6. Exposicién de motivos de la Ley del Seguro Social 2001.

Un avance importante a la Ley de 1995, fue plantear dos conceptos importantes en
esta materia:

e Los recursos con los que cuenta el Instituto y

e COmo se deben de invertir las reservas técnicas para sustentar

financieramente los seguros que administra

63




Hacia el afio de 2001, el IMSS hizo otras dos modificaciones relativo al Instituto en
su gestion y lo relativo a las pensiones. En lo referente a la gestion, las
modificaciones se enfocaron en delimitar y con ello aumentar la eficiencia del
Instituto en lo que se refiere a su gestion autbnoma fiscal, aumentod su presupuesto,
también se comprometié en dar rendicion de cuentas y transparencia, modernizé a
su Consejo Técnico, asi como la modernizacion tecnologica. También se cre6 un
Fondo para el Cumplimiento de las Obligaciones Laborales, y el régimen de las
reservas se mejoré como entidad aseguradora. El segundo punto que se refiere a
las pensiones se desarrollo lo siguiente:

[...]1.2 millones de pensionados reciben incrementos a sus pensiones desde
este mes, particularmente aquellos con menores percepciones. Ahora, ningun
pensionado por vejez tiene una pension inferior a un salario minimo; ademas, las
viudas con pensiones de hasta 1.5 salarios minimos reciben un incremento del 11
por ciento; igualmente, todos los jubilados de 60 afios 0 mas por cesantia y vejez
obtienen un incremento de diez por ciento. Mas todavia, las reformas indexan todas
las pensiones al Indice Nacional de Precios al Consumidor [...] (IMSS, 2012)

Aunado a ello, al ramo de Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y
Vejez, se depositaran en cuentas diferentes llamadas SIEFORES (Sociedades de
Inversién Especializada en Fondos para el Retiro) son los fondos donde las
Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORES) invierten los recursos de los
trabajadores a los largo de su vida laboral y que se distribuyen de la siguiente

manera:
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CUADRO 2. INVERSION DE LOS RECURSOS DE LAS AFORES EN SIEFORES,

SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR.

SIEFORE BASICA EDAD DEL TRABAJADOR CARACTERISTICAS

1

56 anos o mas

Es el fondo con menor riesgo, y se permite
invertir hasta un 20% en valores extranjeros y
hasta un 100% en renta fija

de 46 a 55

Maximo 1% en instrumentos estructurados

Maximo 5% en FIBRAS

Minimo un 59% en renta fija.

de 37 a45

Maximo 5% en instrumentos estructurados

Méximo 15% en renta variable (Bolsa)

Minimo un 59% en renta fija.

de 27 a 36

Maximo 7.5% en instrumentos estructurados

Maximo 25% en renta variable (Bolsa)

Minimo un 37.5% en renta fija.

menores de 26

Maximo 10% en instrumentos estructurados

Maximo 30% en renta variable (Bolsa)

Minimo un 30% en renta fija.

FUENTE: Elaboracién propia con informacion obtenida de la Ley del Seguro Social, afio 2000.

Asi mismo se categorizaron las reservas segun donde se canalizarian los recursos:

Generalidades

Reservas de los seguros

Programa anual de Administracion y Constitucion de las reservas

Inversiéon de las Reservas y de su Uso para la Operacion

Y se constituyeron cuatro tipos de reservas nuevas:

1.

Reservas Operativas- Aqui se depositan los ingresos por cuotas obrero-

patron, asi como las cuotas, contribuciones, aportaciones federales y de los

seguros voluntarios.

Reservas de Operacion para Contingencias y Financiamiento- Se constituye

con los ingresos ordinarios del Instituto que al respecto establece el Consejo

Técnico y con los recursos captados se podra disponer para financiar las

Reservas Operativas y los programas.
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3. Reservas Financieras y Actuariales- Es la suma de cada uno de los seguros

y coberturas antes sefialados, se le aflade a ello el resultado final del informe

financiero y con ello determinar las caracteristicas de los recursos de la

reserva para su financiamiento y con esto lograr un mejor equilibrio en sus
fuentes de riesgo. Sera constituida por el Consejo Técnico del Instituto o el

Ejecutivo Federal

4. Reserva General Financiera y Actuarial- Solo sera reglamentada por el

Presidente de la Republica.

También se planteé la necesidad de crear un Fondo para el Cumplimiento de las
Obligaciones Laborales de Caracter Legal y Contractual, para hacer frente a los
pasivos laborales de los trabajadores del Instituto y hacer frente a las futuras
contrataciones en el otorgamiento de nuevas plazas.

Finalmente, la reforma que se hizo en el afo de 2004, tuvo como fin de
informar que el IMSS, segun las reformas a los articulos 277 D y 286 K de la Ley
del Seguro Social, el Instituto no esta obligado en aportar recursos a las cuotas
obrero patronales o en las aportaciones de seguridad social del Gobierno Federal
para financiar al Fondo para el Cumplimiento de Obligaciones Laborales de Caracter

Legal o Contractual, que corresponda en lo referente a nuevas plazas.

3.2. Historia del ISSSTE
En agosto de 1929, Plutarco Elias Calles, presidente de ese periodo expidi6 la
primera Ley General de Pensiones Civiles bajo el mandato de la Direccién de
General de Pensiones Civiles y de Retiro que habia iniciado sus operaciones para
el ano de 1925.
En ese entonces dicha direccidn se encargaba en crear y administrar un

fondo de pensiones que se generaba de las aportaciones del Estado y trabajadores:

» Pensiones por retiro obligatorio.

» Pensiones voluntario o inhabilitacion.

» Deudos de funcionarios y pensionistas.
Con el excedente, el dinero se destinaba para la adquisicién o construcciéon de

casas e inversion en pequefias industrias.
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La ley General de Pensiones Civiles fue reformada en siete ocasiones y se
hicieron tres adiciones encaminadas esencialmente a adecuar su forma. En 1947,
la Ley de Pensiones fue reformada. Con una expectativa de vida menos a los
sesenta afnos de edad, se establecid que la edad para recibir pension seria de 55
anos, con un minimo de 15 afos de servicios y se ampliaron los seguros de vejez,
invalidez, muerte, orfandad y viudez, asi como los montos de los préstamos
hipotecarios. (HEROLES, 2004, pags. 19-32)

3.2.1. El estatuto juridico de los trabajadores al Servicio del Estado es

elevado a norma constitucional

Corria el afio de 1959, el presidente Adolfo Lopez Mateos anuncio la iniciativa de
ley que dio origen al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), en el pais se reformd el articulo 123 constitucional en el
apartado B, para incorporar el Estatuto Juridico de la Federacion de Sindicatos de
Trabajadores al Servicio del Estado. Asi para el afio de 1960 la Direccion de General
de Pensiones Civiles y de Retiro se transforma, en el ISSTE esto con el objetivo de
hacer mas eficiente la proteccion social incluyendo de esta forma a los trabajadores
del servicio publico y en un principio comenz6 a amparar a un total de 129 mil 512

trabajadores de los cuales se integraban de la siguiente manera:

v" 11 mil 912 pensionistas
v' 346 mil 318 familiares, es decir, llegando a un total de
v Total: 487 mil 742 derechohabientes beneficiados con las 14 prestaciones que
marcaba la nueva Ley.
El ISSSTE se conforma como un organismo descentralizado con administracion,
personalidad juridica y patrimonio propio. La unica forma de lograr una eficaz
proteccion social es establecer obligatoriamente la inclusién de todos los servidores
publicos en los beneficios de la Ley, pues de otra manera no se protegeria a los
grupos econdmicamente mas débiles y que mas requieren de los servicios que se

implantan.
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El patrimonio propio se da por medio de las aportaciones que los trabajadores

hacen quincenalmente por dos conceptos fundamentales:

e Fondo de pensiones

e Servicio médico y maternidad

A ello se suman las aportaciones que hace el Gobierno Federal en los mismos

conceptos por cada uno de sus empleados.
Lista de las prestaciones que estipulaba la ley.

% “Seguro de enfermedades no profesionales y de maternidad.

s Seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

s Servicios de reeducacion y readaptacion de invalidos.

s Servicios para elevar los niveles de vida del servidor publico y su familia.

s Promociones que mejoren la preparacion técnica y cultural, y que activen las
formas de sociabilidad del trabajador y su familia.

% Créditos para la adquisicion en propiedad de casas o terrenos y
construccion de moradas destinadas a la habitacion familiar del trabajador.

«» Arrendamiento de habitaciones econémicas propiedad del Instituto.

«» Préstamos hipotecarios.

* Préstamos a corto plazo.

s Jubilacion.

% Seguro de vejez.

% Seguro de invalidez.

s Seguro por causa de muerte.

% Indemnizacioén global. (HEROLES, 2004, pags. 30-35)

Sus servicios se prestaban en el Hospital Civil y en pequefas clinicas, al finalizar el
afio de 1960 su infraestructura consistia en cinco clinicas, tres guarderias en el
Distrito Federal y diez unidades foraneas.

Hasta el afio de 1961 del mes de mayo del dia 16, se inauguré el Centro
Hospitalario 20 de Noviembre con una inversion de 58 millones de pesos para su
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construccion y 12 millones en equipamiento. Ese mismo dia también se inauguraron

las clinicas de:

+ Division del Norte.
++ Balbuena.

¢ Juarez y Dinamarca.

Asi mismo también se inauguré el multifamiliar Vicente Eguia y la primera tienda de
articulos de primera necesidad para los Trabajadores del Estado” (HEROLES, 2004,
pag. 22)

Finalmente, se incorporaron algunas unidades meédicas provenientes de
diversas dependencias centrales, como las que operaban la Secretaria de
Educaciéon Publica, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, el Sindicato del
Magisterio y el Sistema SCOP (Secretaria de Comunicaciones y Obras Publicas).

El 28 de diciembre de 1963, se abrogo el estatuto juridico de los trabajadores al
servicio del estado, para dar paso a una reglamentacion constitucional en el
apartado B del articulo 123 constitucional y en el cual se incluyeron los servicios,
seguros y prestaciones establecidos en el capitulo de la seguridad social como
contraprestacion de la relacion laboral con el Estado.

Fue hasta el ano de 1965 que la Junta Directiva aprobd el primer reglamento
interior del ISSSTE que plasmaba su organizacion y funcionamiento. Este
reglamento, con vigencia de 1965 a 1983, no sufri6 cambios y por lo tanto la
estructura del Instituto que rigié durante ese periodo tampoco tuvo variaciones
formales en su conformacién organica, integrada por cuatro subdirecciones:

Prestaciones Médicas, Prestaciones Sociales, Prestaciones Econdmicas y
Administrativas; asi también, del Director General dependian directamente un
Coordinador General, dos unidades asesoras (de Financiamiento y de
Organizacion, Desarrollo y Normas), tres departamentos (de Relaciones Publicas y
Prestaciones Varias, de Auditoria, Juridico y de Arquitectura y Planeacion), una
Comisién de Compras y tres oficinas (de Colonias, Prensa y Quejas), ademas de
las delegaciones regionales. (HEROLES, 2004, pags. 40-45)
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3.2.2. Prestaciones de los trabajadores del ISSSTE y sus familiares

En 1959 la Ley de Pensiones solo ocho de los treinta y tres sindicatos gozaban de
atencion médica, ante tal rezago, la Ley del ISSSTE extendio la proteccion tanto a
los servidores publicos como a sus familiares los cuales ademas de recibir
asistencia de salud también cubria ambitos como programas sociales, culturales y
econdémicos.

1. Seguro de enfermedades no profesionales y de maternidad.
Seguro de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
Servicios de reeducacion y readaptacion de invalidos.
Servicios para elevar los niveles de vida del servidor publico y su familia.

Promociones que mejoren la preparacion técnica y cultural.

I

Créditos para la adquisicion en propiedad de casas o terrenos y construccion
de moradas destinadas a la habitacion familiar del trabajador.

7. Arrendamiento de habitaciones econdmicas.

8. Préstamos hipotecarios.

9. Préstamos a corto plazo.

10. Jubilacion.

11.Seguro de vejez.

12.Seguro de invalidez.

13.Seguro por causa de muerte.

14.Indemnizacion global.
Posteriormente la Ley de 1959 se abrog6 para el aio de 1983, y se aument6 de 14
a 20 el numero de prestaciones, seguros y servicios otorgados, sin necesidad de
incrementar el monto de las cuotas del trabajador y las aportaciones
gubernamentales.

Para el afio de 1964 y ante la imperativa necesidad se creé la primera Unidad
de Terapia Intensiva en el Centro Hospitalario 20 de noviembre, la cual incluia
catorce camas, equipo electromédico de punta para la época, ventiladores,
pulmotores, cardioscopios y hemodialisis, asi como personal especializado.

Consecuentemente se inauguraron mas hospitales como:
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o Dr. Dario Fernandez Fierro (1966).

o Fernando Quiroz Gutiérrez (1969).

o Adolfo Lopez Mateos (1971).

o 1° De Octubre (1975).

o Ignacio Zaragoza (1982) (HEROLES, 2004, pag. 29)

3.2.3. Escuela de Enfermeria

Comenzé sus actividades en febrero de 1965 y egresaron 1,748 enfermeras. Hacia
el afno de 1975 se crearon los cursos postécnicos para especializarse en los
diversos rubros de la medicina. En 1985 el Colegio Nacional de Educacion
Profesional Técnica (CONALEP) validé la carrera de profesional técnico en
enfermeria y para el afo de 1999 la Universidad Nacional Autbnoma de México
(UNAM) autorizé la licenciatura en enfermeria y obstetricia. (HEROLES, 2004, pag.
38)

3.2.4. Prestacion de Servicios Funerarios

El primer velatorio del ISSSTE se ubicé en la avenida San Fernando, Tlalpan, y
comenzo sus actividades para el afno de 1967. Sus instalaciones en su momento
fueron las mas modernas ya que contaba con doce capillas con aire acondicionado,
luces graduales y habitaciones de reposo.

En 1976, fueron puestos en servicio el Velatorio Solidaridad en la Ciudad de
México, y el Velatorio Alianza Popular en Guadalajara.

En 1984 fue inaugurado el conjunto Parque Memorial en el Estado de México
y en los afios siguientes se abrieron las capillas Monterrey, Velatorio Revolucién en
el Distrito Federal y el Centro Incineracion Toluca.
Para complementar la prestacidn, actualmente se han establecido 160 convenios
en el pais con agencias privadas que ofrecen descuentos de 10 al 30% a
derechohabientes del ISSSTE. (HEROLES, 2004, pag. 44)

3.2.5. Acciones culturales en el ISSSTE
En 1970 se creo el Departamento de Fomento Cultural, encargado de proporcionar
eventos culturales y recreativos a los derechohabientes. Para el afno 2002 esta a
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cargo de la Subdireccién de Servicios Sociales y Culturales con el programa
Operacion Arcoiris, la cual ofrece las siguientes dinamicas:

e Teatro.

e Cuentos.

e Cine a las prestaciones hospitalizadas. (HEROLES, 2004, pag. 59)

3.2.6. Semana de 5 dias
El 28 de diciembre de 1971, por decreto presidencial aparecio en el Diario Oficial de
la Nacion, el convenio con el sindicato de laborar cinco de los siete dias de la
semana y el disfrute de los dos dias no disminuiria la atencién de los
derechohabientes. En las unidades médicas, se establecieron sistemas de rotacion

del personal médico, paramédico y demas. (HEROLES, 2004, pag. 56)

3.2.7. FOVISSSTE

Noviembre de 1972, se publicé el decreto que reformé el apartado B del articulo 123
constitucional para disponer la integraciéon del Fondo de Vivienda para el ISSSTE.
En sus origenes sus acciones se encaminaron al otorgamiento de créditos para la
compra de viviendas. Hacia 1990 el Fondo dio por terminada su actividad
constructora y se convirti6 en un 6rgano financiero. Cabe mencionar que dichas
modificaciones a la ley previamente mencionadas seran desarrolladas en mayor
medida en el siguiente capitulo. (HEROLES, 2004, pag. 62)

3.2.8. Trasplantes y centros de donacién
Fue puesto en marcha en 1963, pero en 1975 se realizé el primer trasplante de rifion.
En 1986 comenzd a realizar los de paratiroides, 1987 de corazén y en 1992 de
meédula ésea. (HEROLES, 2004, pag. 63)

3.2.9. Escuela Nacional de Nutricién
En 1980 la Secretaria de Educacion Publica (SEP), validé la Licenciatura en la
Escuela de Dietética y Nutricion del ISSSTE. Sus origenes se remontan el Instituto

Nacional de Cardiologia, después, en 1971 la escuela de trasladdé al Hospital

72




Regional Adolfo Lopez Mateos, después también ocupd su lugar en la Escuela de
Enfermeria del ISSSTE en Roberto Gayol. (HEROLES, 2004, pag. 83)

3.2.10. Viajes con ISSSTE
Surgié en 1972 al mismo tiempo que se establecid la semana laboral de 5 dias.
Luego en 1984 se agregaron las agencias capitalinas y dos agencias en el interior
de la republica, Acapulco y Cuernavaca. Hoy en dia esta integrado por 38 dias de
las cuales 30 son de orden estatal y 8 se localizan en el Distrito Federal, con lo cual
actualmente presta sus servicios a mas de un millén de servidores publicos y sus
familiares. (HEROLES, 2004, pag. 88)

3.2.11. Nueva Ley del ISSSTE.
Hasta diciembre de 1983 se expidid la Nueva Ley del ISSSTE, ésta permitio
aumentar de 14 a 20 las prestaciones y servicios que concede el instituto como:

1. Prestaciones econdmicas. Pensiones por jubilacion, invalidez, edad
avanzada, retiro y muerte; indemnizaciones globales, riesgos de trabajo,
créditos personales y los destinados para la adquisicidon de vivienda.

2. Prestaciones en especie. Engloban una parte la proteccion de la salud y del
salario, y de la otra los beneficios sociales, culturales y deportivos.

Parte crucial de ésta nueva ley se centré en el articulo 136, con el concepto de
pension dinamica. La pensiéon dinamica se refiere a una revision periddica de cada
seis anos, esto con el fin de programar aumentos en funcién del costo de la vida, se
toma en consideracién los calculos actuariales y las reservas del instituto.
Anteriormente en 1980, el mencionado articulo fue objeto de una modificacion
importante, se dispuso que las jubilaciones y pensiones aumentarian al mismo
tiempo y en la misma proporcion en que aumentaran los sueldos de los trabajadores
en activo. Con una nueva reforma de 1983, el citado articulo 136 se plasmo en los
parrafos tercero y cuarto del articulo 57 en rigor.

El 8 de mayo de 1986, se firmd la homologacion de las percepciones y funciones
del personal de la rama médica, paramédica y grupos afines del ISSSTE, si es que

previamente trabajaban para el IMSS.
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Para el ano de 1990, el FOVISSSTE dejé de ser un organismo constructor
para asumir funciones solamente de financiamiento de vivienda, esto debido a que
la vivienda en renta podria ser adquirida en propiedad por sus ocupantes y esto
obligd al Instituto para otorgar escrituras directas a los titulos de propiedad de las
viviendas. Asi para el afio de 2002, como los créditos no se concedian de una forma
rapida y progresiva, se credé el Programa Extraordinario de Vivienda a los
Trabajadores del Estado, con éste programa se concedieron un total de 92 640
préstamos para adquirir, construir, reparar o ampliar viviendas.

En 1991, el ISSSTE, ampli6é sus servicios en Sonora con medicina familiar,
construyo la Clinica Hospital de San Luis Rio Colorado y amplio la remodelacién de
Unidad de Medicina Familiar de Guamuchil. En Campeche y Veracruz, se edificaron
Unidades de Medicina Familiar. Esto se hizo con la finalidad de ampliar la cobertura
de los derechohabientes al interior del pais.

Poco a poco la estructura del ISSSTE se iba fortaleciendo con la
implementacion de distintos mecanismos como fue el mejorar la organizacion
administrativa, en ampliar las prestaciones y al sustituir el seguro de vejez por el de
cesantia en edad avanzada, esto ayudo en que se mantuviera el sistema de reparto,
pero sus alcances fueron pocos comparados con la realidad y de nuevo se necesito
en aprobar una nueva reforma para el afo de 1992.

La reforma de 1992, consistié en incrementar la cuantia conforme aumentase
el salario minimo general para el Distrito Federal de modo tal que todo incremento
porcentual a dicho salario se refleje simultdneamente en las pensiones que paga el
Instituto aunque el punto incidente de la reforma se centré en eliminar la cuota de
los pensionados para el seguro de salud de retirados, cotizado en 4% del total de la
pension.

Fue asi que hasta el afio de 1994 que se cre6 el Sistema de Ahorro para el
Retiro (SAR) el cual consistia en crear cuentas individuales para complementar la

pension de jubilacion.
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La cuenta individual del SAR operd6 en dos subcuentas individuales:

La de Ahorro para el Retiro: se financia con el 2% del sueldo basico, y los
recursos obtenidos serian canalizados a las instituciones bancarias para su
administracion; las cuales a su vez los entregaban al Banco de México para
que este ultimo los invirtiera en créditos directos del gobierno federal.

Vivienda: se financia con el 5% del sueldo base y cuyos recursos se
destinarian a la administracion del FOVISSSTE pagando asi los intereses

definidos por su operacion.

De lo anterior también derivo en ampliar de 20 a 21 las prestaciones:

1.
2
3
4
5.
6
7
8

9.

10
11
12
13

14.

15
16
17

Seguro de riesgos de trabajo.

. Seguro de jubilacién.
. Seguro de retiro por edad y tiempo de servicio.

. Seguro de invalidez.

Seguro por causa de muerte

. Seguro de cesantia en edad avanzada.
. Indemnizacion global.

. Arrendamiento o venta de habitaciones econdmicas pertenecientes al instituto.

Préstamo hipotecario y financiamiento en general para vivienda.

. Préstamo a mediano plazo.

. Préstamos a corto plazo.

. Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR)

. Medicina preventiva

Seguro de enfermedades y maternidad

. Servicio de rehabilitacién fisica y mental

. Servicio de atencion para el bienestar y desarrollo infantil

. Servicios que constituyen a mejorar la calidad de vida del servidor publico y

familiares derechohabientes

18
19
20

. Servicios turisticos
. Servicios funerarios

. Servicios integrales de retiro a jubilados y pensionados
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21. Servicios funerarios
Mas tarde en los subsecuentes tres afios, del periodo de 1995 a 1998, los problemas
con respecto a las pensiones aun seguian reflejandose en el poder adquisitivo de
las personas con respecto al incremento de la inflacion, problema que se venia
arrastrando de atras, puesto que las soluciones que se implementaron solo sirvieron
como paliativo y no como una solucion concisa. Gran parte de los afectados de los
pensionistas, se concentraba en el area de los jubilados.

La solucién que se presenté fue de nuevo, la de reformar el articulo 57,
justificando el hecho con los argumentos de que la proporcion de personas que afio
con ano se enlistan en las pensiones es mayor a la cantidad de dinero con la que el
Instituto cuenta para poderles pagar, esto quiere decir que, pese a los reclamos
constantes que las personas pensionadas daban al ver mermado su ingreso al no
poder alcanzar un nivel de vida digno, puesto que solo la gran mayoria de los
pensionistas sélo podian adquirir 80% de su consumo total de alimento, esto sin
incluir vivienda, transporte, salud, ropa y calzado. La solucién dada, en ese entonces
fue la misma, la de seguir implementando la actualizacion de las pensiones a través
de los salarios minimos.

Como ya se ha mencionado anteriormente, las soluciones que se han venido
dando en el tema de pensiones, solo han sido parches que han ocultado gran parte
del problema y es asi que para el afo de 2002, el ISSSTE actualiza de manera
sistematica las percepciones de los pensionados, de acuerdo al porcentaje mas
elevado que resulte o del aumento salarial a los trabajadores activos o bien del
indice inflacionario anual. La iniciativa permitié que el monto de las pensiones se
incrementara en promedio cinco puntos porcentuales por arriba de la inflacién para
que los contribuyentes no pierdan el poder adquisitivo de los pensionados y esto no
afecte su nivel de vida.

El 31 de marzo de 2007 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el
decreto por el que se expide la Ley del ISSSTE, que modifica sustancialmente el
sistema pensionario de los trabajadores al servicio del Estado, asemejandose a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social vigente, (HEROLES, 2004, pags. 92-105) es

decir, se cambia el sistema de ahorro solidario por el sistema individual de reparto.
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3.2.12. Diferencias entre la Ley del ISSSTE Y DEL IMSS.

Siendo los dos principales regimenes de seguridad social en México, el IMSS
comprende a todos los trabajadores que prestan un servicio personal subordinado
a una persona fisica o moral mediante el pago de una retribucién, mientras que el
ISSSTE cubre a los trabajadores del Estado.

3.2.13. Bases de cotizacion.

En el caso del IMSS el salario de cotizacion se integra por pagos diarios en efectivo
por medio de una cuota, gratificaciones, percepciones, alimentacién, habitacion,
primas, comisiones, prestaciones en especie, con un tope salarial de 25 veces el
salario minimo general del Distrito Federal. Para el ISSSTE, las cotizaciones se
sefalan por el tabulador regional para cada puesto, con un tope de 10 salarios

minimos mensual vigente en el D.F.

3.2.14. Pago de cuotas y aportaciones.

Las cuotas obrero-patronales del IMSS se dan mensualmente, en el ISSSTE es por

quincenas vencidas.

3.2.15. Prestaciones.

El Seguro de Enfermedades y Maternidad en el caso del IMSS, se le paga al
trabajador siempre y cuando se encuentre incapacitado por una enfermedad que no
constituya un riesgo de trabajo en un equivalente al 60% de su ultimo salario base
de cotizacion a partir del cuarto dia de incapacidad, y tenga cubiertas por lo menos
cuatro cotizaciones semanales anteriores a la enfermedad, el ISSSTE por su cuenta
otorga al trabajador incapacitado una licencia de 15 a 60 dias con goce de sueldo

integro, o la mitad de éste, segun el tiempo que tenga al servicio del Estado.

3.2.16. Pensiones.

El ISSSTE contempla expresamente que las pensiones devengadas o futuras son
inembargables y sélo pueden ser afectadas para hacer efectiva la obligacion de
ministrar alimentos por mandamiento judicial y para exigir el pago de adeudos con

el Instituto. Para determinar el tiempo de servicio de los trabajadores, toda fraccién
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de seis meses de servicios se toma como un afo completo para efecto del

otorgamiento de las pensiones. En el caso de la Ley del Seguro Social, el periodo

se determina por las semanas de cotizacion que tengan reconocidas frente al IMSS,

el total se divide entre siete y si el sobrante es mayor a tres dias, se le considera

una semana completa.

3.2.17. Seguro de Retiro, Invalidez y Vida.

Todos los trabajadores inscritos al ISSSTE tienen derecho a una cuenta individual

operada por una Administradora de Fondos para el Retiro (AFORE) o bien por el

PENSIONISSSTE.

CUADRO 3. CUADRO COMPARATIVO DE LAS PENSIONES OTORGADAS POR EL

IMSS E ISSSTE, SEGUN RAMO DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

SISTEMA

IMSS

ISSSTE

Incapacidad
por riesgo de
trabajo

Pensién mensual equivalente al 70%
de su salario base de cotizacion al
momento en que el trabajador se
accidento. Si el siniestrado llegara a
fallecer, es necesario que cuente con
un seguro de pension y uno de
sobrevivencia para sus beneficiarios,
teniendo un monto del 40 al 20% del
total de la pension.

Pensién de incapacidad
hasta los 65 afios de
edad y cambia por la de
vejez. La cuantia debe
ser maximo 10 salarios
minimos vigentes del
Distrito Federal y la
pensién se otorga en un
monto de 100%.

Cesantia en
Edad

En ambos sistemas pide tener 65 afios de edad y/o 25 afios de

cotizacion.

Invalidez

Cuantia basica del 35% de 500
semanas cotizadas hasta el
momento del hecho.

Se determina en funcién
del promedio del salario
base de ultimo afo
anterior a la fecha de
baja con un tope salarial
de 10 salarios minimos.

Muerte

Se necesita como minimo haber
cotizado 150 semanas

Se necesita como
minimo haber cotizado 3
anos

FUENTE: Elaboracion propia con base en la informacién obtenida de la Ley del Seguro Social y la Ley de

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
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3.2.18. Seguro de Retiro Anticipado.
Todos los trabajadores tanto del IMSS como del ISSSTE, pueden recibir sus
recursos del Seguro de Retiro antes de cumplir las edades y los tiempos de
cotizacion exigidos para el otorgamiento de las pensiones por cesantia en edad
avanzada y vejez, siempre y cuando la pension al momento de su calculo sea mayor
al 30% a la pension garantizada, una vez cubierta la prima del Seguro de

Sobrevivencia para sus familiares.

El monto que recibiran es el excedente de los recursos acumulados en su cuenta
individual en una o varias exhibiciones. Para ello podran acumularlos sus recursos

en subcuentas:

e Retiro

e Cesantia en Edad Avanzada y Vejez

e Ahorro Solidario

e Aportaciones Complementarias de Retiro

e Aportaciones Voluntarias y de Ahorro a Largo Plazo.
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CAPITULO IV- EVALUACION DE LAS REFORMAS

APLICADAS AL IMSS E ISSSTE

En los capitulos anteriores se han presentado las modificaciones que el pais ha
tenido que enfrentar para implementar el sistema de seguridad social y en este
ultimo capitulo se hace una evaluacion de los resultados que tuvieron dichas
reformas y con ello determinar si éstas alcanzaron los objetivos que se pretendian.

El sistema de seguridad social en México, es un sistema de prevision en el
cual protege a la poblacion contra lo que se ha denominado riesgos sociales, como
son la enfermedad, la invalidez, la vejez, los riesgos de trabajo, la cesantia y la
muerte, pero en la actualidad son éstos mismos ramos que presentan deficiencias
en el ambito financiero y pese a los muchos esfuerzos que se han hecho para

mantener a flote el barco de la seguridad social, éste se sigue hundiendo lentamente.

PRIMERA ETAPA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

En un principio la seguridad social protegio a los trabajadores del empleo formal,
paulatinamente dicha proteccion se amplié a las mujeres de los asegurados, en el
caso de maternidad y, se extendié la cobertura del seguro de enfermedades no
profesionales. Afios mas tarde se aseguré a la poblacion rural, en el sector agrario.
A continuacién, en el siguiente grafico se muestra la composicién de la poblacién,

en la primera etapa de la seguridad social.
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GRAFICO 1. ESTRUCTURA DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE SEGUN
AMBITO DE APLICACION Y CARACTERISTICAS DE LOS ASEGURADOS 1944-1972
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de Poblacion derechohabiente del IMSS 1944-1972.

Como se puede observar en el grafico 1, en la primera década 1944-1954, la
poblacion derechohabiente oscilaba entre 40% y 35% en el sector urbano, como se
menciona en el primer capitulo, el resguardo al sector urbano en la seguridad social
se da por medio de los trabajadores empleados en el sector formal, y asalariados
urbanos; los cuales son los mas faciles de afiliar, recaudar, llevar su registro y con
ello crear una cuenta individual.

Para el afio de 1954, se incorpora al sector rural, especificamente a los
trabajadores del sector agricola como son ejidatarios, pequefios agricultores,
medieros, artesanos, comerciantes y profesionistas libres, pero su proteccion en el
curso de los afios no representaba mas que apenas un 5% de proteccion de los
trabajadores en el sector agricola. La razon se debe al hecho de que el sector

agricola depende en gran medida de la temporalidad de las cosechas y con ésta la
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contratacion de trabajadores. Este 5% nos refleja que las personas aseguradas son
los trabajadores permanentes de tal sector.

En cuestidn de los familiares asegurados de los trabajadores, en el siguiente
grafico podemos observar que alrededor del 90% de los familiares asegurados
provienen de familias que trabajan en el sector urbano y el resto de la poblacién se
concentra en el sector rural, lo cual significa que de ese 9% restante, sus familiares
se concentran en los trabajadores que son productores de cafia con 38%, le sigue
los trabajadores estacionales con un 31% y finalmente un 29% para los demas

productores del sector agricola.

Total periodo 1944-1972

Urbano Rural
90.75% 9.25%

No cafiero| Productores de cafia [Estacionales|
29.29% 38.99% 31.71%

Conforme a lo descrito previamente, podemos constatar que en el sector rural, el
sector que mayor peso concentra son los productores de cafia seguido de los
trabajadores estacionales. Ahora transportando éstos términos del comportamiento
de la composicion de la poblacién, tenemos que:
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GRAFICO 2. POBLACION TOTAL POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD 1940-1970
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de CONAPO.

Como podemos observar en el cuadro anterior, la composicion de la poblacion para
la primera etapa de la seguridad social se concentraba mayormente en los primeros
tres quinquenios, es decir, de los 25 afos hasta los 35. Por el otro lado, la poblacion
mas longeva de 75 afios y mas no significaba mas del 1% del total de la poblacion.
Es con ello que podemos concluir que conforme el bono demografico de la época,

el principio de solidaridad se cumplié en esta etapa.

En cuestion de universalidad, se parte del supuesto de que toda la poblacién
econdémicamente activa (PEA) deberia de estar asegurada, pero no es posible, ya
que para el caso mexicano, no todas las personas que laboran lo estan, unos debido
a que se dedican a laborar en el sector informal y otras mas porque simplemente no

les ofrecen tal derecho.
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GRAFICO 3. POBLACION TOTAL Y URBANA POR SEXO
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GRAFICO 4. POBLACION TOTAL Y RURAL POR SEXO
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Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de CONAPO.

Lo que no podemos perder de vista en la primera etapa de la seguridad social, la

década de los afios cuarenta, es que la poblacién se concentraba mayoritariamente

en el sector rural con 64.9% del total de la PEA y sd6lo un 35.1% conforme se dio la

transicion demografica interna, es decir, el desplazamiento del campo a las

ciudades en busca de obtener un mejor nivel de vida por medio de un trabajo mejor

remunerado; podemos constatar que para la década de los afios setenta un 57.8%

de la poblacién ya pertenecia al sector urbano y sélo un 42.2% al sector rural.
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GRAFICO 5. ESTRUCTURA DE LA POBLACION RURAL DEL IMSS 1954-1972
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Fuente: Elaboracion propia con base en poblacién derechohabiente IMSS/primer periodo 1944-1972/ estructura de la
poblacion.

El anterior grafico nos sirve para ilustrar la composicion de dicho sector, en el que
podemos constatar que la mayoria de los trabajadores de la poblacién rural, se
concentran en los trabajadores estacionales, seguidos de los productores de cana.

Ahora bajo los esquemas por los cuales se aseguraba a la PEA tenemos que:

CUADRO 4. ESTRUCTURA DE LA POBLACION DE ASEGURAMIENTO DEL IMSS,
1944-1972

Period Urbano y campo Suma Esquemaintegral ~ |Continuacidn Yoluntaria|Eventuales y temporales
eroao

Poblacion |% de crecimiento| Poblacien |% de crecimiento| Poblacian |% de crecimiento| Poblacion |% de crecimiento| Poblacion [% de crecimiento
1944 | 136 741 136 741 136 741
1950 | 373644 173% 373644 173% 373644 173%
1955 | 582570 56% 571523 53% 571523 53%
1960 (1200708 | 1068% |1153124 102% 1100 655 93% 1958 50 511
1965 |2 209 915 B4%  |1934 685 68% 1772 605 61% 8 451 332% 163629 204%
1970 |3 561 084 62%  |2774 655 43% 2459 501 39% 15 934 89% 298 620 95%

Fuente: Elaboracion propia con base en poblacion derecg?oha}biente IMSS/primer periodo 1944-1972/ estructura de la
oblacion.
Como podemos observar del cuadro ;nterior, es que la mayor concentracion de la
poblacion asegurada se encuentra en el esquema integral, teniendo para la primera
década (1944-1950) un crecimiento de 173%, esto es debido a las reformas de

inclusion que se dieron en diversos factores, eventualmente conforme se crearon
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mas leyes en el tema de aseguramiento, tenemos que para el afio de 1960 y en sus
primeros cinco afios de operacion en la continuacién voluntaria hubo un incremento
de 332% y en eventuales y temporales el incremento que se dio fue de 204%,
sucesivamente en los préximos cinco afios el incremento de cada uno fue menor
con un 89% y 95% respectivamente.

Pese a los muchos esfuerzos que se han llevado a cabo para dar un
incremento a la cobertura de la seguridad social, para la primera etapa estuvo muy
lejos de obtener el nivel que se deseaba en su inclusion, como lo podemos observar

en el siguiente cuadro:

CUADRO 5. NIVEL DE COBERTURA DEL IMSS, 1944-1972

» » - - - -
ANO ol 0 DDId O d 0 add 0 0)o

1940 19 653 552
1950 25791 017 582 570 2.26%
1960 34 923 129 1200 708 3.44%
1970 |48 225 238 3581 084 7.43%
Fuente: Elaboracion propia con base en poblacion de;ec:)ct:)rlm::iggi-ente IMSS/primer periodo 1944-1972/ estructura de la

CUADRO 6. NIVEL DE COBERTURA DEL IMSS, 1944-1972.

Polt)lacién De0at4 De15a64 De65aios ie;:ﬁife"ni?a

otal afos (A) afos (B) (C) (A+C)/(B)*100
1940 19653552 | 8096145 | 10966375 591 032 79.22
1950 25791017 | 10754468 | 14123595 912 954 82.61
1960 34923129 | 15452107 | 18162444 | 1308578 92.28
1970 48225238 | 22286680 | 24147173 | 1791385 99.71

Fuente: Informacion tomada de la CONEVAL.

Finalmente, lo que podemos observar en éste ultimo cuadro es el alto nivel de
dependencia que ya existia desde aquel entonces de la poblacion dependiente a la
poblacién productiva, siendo para la década del afio 60 en un 92.28 del total y para
la década de los afos 70 casi el de un 100%, principalmente se debi6 al auge
economico que el pais vivid en ese momento y por supuesto en gran medida de la

poblacion mayormente joven.
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SEGUNDA ETAPA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Esta etapa se caracteriz6 por:
» Solucionar el desequilibrio financiero del Instituto.
» Reforma de la estructura financiera del IMSS.
» Construccion de clinicas.
En el primer punto del desequilibrio financiero se restructurd bajo el siguiente
esquema:
v Desaparicion de los grupos de cotizacién y se puso como limite el tope salarial.
v" Hubo un mayor control al sistema de cotizaciones cuando el trabajador se
ausentase debido a alguna enfermedad, incapacidad, desempleo o muerte.
v' Si el trabajador trabajase para mas de un duefio, sus cotizaciones se

contabilizarian separadamente.

GRAFICO 6. ESTRUCTURA DE LA POBLCION DERECHOHABIENTE 1973-1996.
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Fuente: Elaboracion propia con base en poblacion derechohabiente IMSS/segundo periodo 1973-1996/ estructura de la
poblacion.
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En la estructura financiera del IMSS, se articularon las siguientes medidas:

En la rama de riesgos de trabajo, se elimino el plazo maximo de 72 semanas
para obtener el subsidio y para ello algun médico certificado debia de emitir
el dictamen de que el trabajador se encuentra en una incapacidad.

Se dio un aumento en el monto de la pension por incapacidad total en un 75%
hasta el grupo Ky 66.67% del L en adelante y 80% cuando el salario sea de
$80, 75% cuando fuese de %170 y 70% a salarios superiores.

La pension por viudez se incrementd en un 4% de 36 a 40%, cuando el
trabajador hubiese fallecido tras padecer alguna incapacidad permanente,
parcial o alguna parte de su cuerpo.

En el ramo de asistencia de enfermedades y maternidad, los hijos podrian
gozar de dicho derecho hasta los 21 afos tras demostrar que aun son
estudiantes.

Se recude a 4 semanas el periodo de cotizacion de los trabajadores para
obtener el subsidio de incapacidad. Para los trabajadores temporales o
eventuales solo necesitan 6 cotizaciones semanales dentro de los 4 meses
anteriores a la enfermedad.

En el ramo de invalidez, vejez y cesantia en edad avanzada y muerte, la
pensién se otorgara a los 65 anos equivalentes al 75% del salario base de
cotizacion con ello también se da un aumento en la pensién de viudez en un
15%, 10% si no hubiese formado familia, pero vivia con sus padres y si no
formo6 familia disfrutaria una pension de vejez con un 10% del total de su
monto.

Se amplio para 1974, la proteccion medica al esposo incapacitado a sus hijos,
para poder beneficiar a las familias se incrementaron las pensiones y se les
otorgd aguinaldo.

Para 1982, el incremento de las pensiones se ajustaria de forma “automatica”
conforme se diera el incremento en la inflacién.

Hasta 1989, después de vivir la peor crisis que atravesara el pais, se modifica
la forma de cotizar al IMSS, se cambi6 de semanas a dias para el calculo de

las cuotas.
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e Al ano de 1992, hubo un incremento en un 10% en la cuantia minima de las

pensiones de 80% a 90% del salario vigente del Distrito Federal.

e En 1993, el IMSS se declara como organismo autonomo, para asi modificar

la integracién del salario con un tope de 25 veces el salario minimo.

En el desarrollo de las pensiones tenemos lo siguiente:

Porcentaje

0.35

GRAFICO 7. PENSIONADOS Y FAMILIARES DEL IMSS 1973-1996
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Fuente: Elaboracion propia con base en poblacién derechohabiente IMSS/segundo periodo 1973-1996/ estructura de la

poblacion.

En los primeros cinco afios de la segunda etapa de la seguridad social, el porcentaje

de pensionados pas6é de 5% para 1970 a un 15% para 1976, debido al bono

demografico que el pais vivid internamente (como se explica en el capitulo segundo),

consecuentemente en la década de los anos 80, un efecto que se puede observar

es que un gran porcentaje de asegurados optd por retirarse de trabajar para gozar

de una pension como se observa en el grafico 6, ya que en aquellos tiempos era

mas “seguro” vivir de una pensidn que vivir de trabajador, ante el constante

panorama de incertidumbre que se vivid. Finalmente en los primeros afos de la

década de los anos 90, el panorama tuvo un “ajuste” estructural del porcentaje de

los pensionados, el cual se debid principalmente a los ajustes estructurales que el

pais atraveso.
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GRAFICO 8. ASEGURADOS PERMANENTES 1960-1994, IMSS

mRural mUrbano

85.0% 86.0%

80.6%

793% 77.2% 75.6% 17.2%

Asegurados

1960 1965 1975 1980 1985 1990 1994

Fuente: Elaboracién propia con base Asegurados y pensionados del Instituto Mexicano del Seguro Social/ Anexo
estadistico Carlos Salinas de Gortari.

GRAFICO 9. ASEGURADOS EVENTUALES 1964-1994, IMSS
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Fuente: Elaboracién propia con base Asegurados y pensionados del Instituto Mexicano del Seguro Social/ Anexo
estadistico Carlos Salinas de Gortari.

Del gréfico 6, se desprende el grafico 8 y 9, los cuales nos ilustran en mejor medida
la composicion de la poblacion asegurada y podemos concluir que el esquema que
se venia trayendo de la primera etapa a ésta, no ha dado un cambio tan radical, ya

que sigue siendo el sector urbano, el que mayor concentracion tiene en asegurados
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permanentes versus la concentracion de asegurados eventuales del sector rural, las
razones, para esta etapa siguen siendo las mismas que se han explicado
anteriormente.

Para entender la situacion financiera del instituto, es de suma importancia
estudiar la composicion de las pensiones, ya que como se ha mencionado
anteriormente las reformas que se han hecho han tendido a ser incluyentes, es decir,
que la cobertura se ha ampliado a los familiares de las personas aseguradas

(cotizantes al sistema) gocen de tal derecho.

GRAFICO 10- INGRESO POR CONTRIBUCIONES DEL IMSS 1960-1994
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Fuente: Elaboracion propia con base Asegurados y pensionados del Instituto Mexicano del Seguro Social/ Anexo
estadistico Carlos Salinas de Gortari.

Para generar el dinamismo en un sistema financiero, es necesario el canalizar los
recursos monetarios de un lado a otro y para el caso del instituto, es en éste periodo
en donde se presentd por primera vez una crisis en su funcionamiento, las
modificaciones que implementaron en materia legal- con el hecho de modificar la
ley del trabajo- con el objetivo de acortar la brecha, tenemos que en el periodo de
1960 a 1965, la mayor parte de los recursos fueron aportados por los empleadores
y empleados representando un 95% de sus ingresos.

A partir de la década de los afios setenta, tenemos que con la implementacion
de lareforma a la Ley Federal del Trabajo, se hizo hincapié en cuestion de seguridad

social, el indemnizar a los trabajadores en lo referente a los riesgos del trabajo,

91




incapacidad temporal, permanente parcial y permanente total asi como la muerte
del trabajador esto con el objetivo de dar una mejor articulacion al funcionamiento
de las leyes. Es por ello que el gobierno articul6 su participacion en la aportacion de
los ingresos que el tiempo demandaba, para dar un mejor sostenimiento financiero
al instituto, tenemos que para la década de 1975-1985, la participacion del gobierno
represento un total de 12% de la participacion total de los ingresos y el 88% restante
era aportado por los empleados y empleadores.

La composicién del ingreso del gobierno se modifico significativamente para
la década de los afios noventa, cayendo asi hasta un 5% del total, siendo la razén
principal de esta caida el hecho de las nuevas politicas econdémicas adoptadas en

ir mermando la participacién del Estado.

GRAFICO 11. PRESTACIONES ECONOMICAS DEL IMSS, 1960-1994
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Fuente: Elaboracion propia con base Asegurados y pensionados del Instituto Mexicano del Seguro Social/ Anexo
estadistico Carlos Salinas de Gortari.

Siguiendo con la tematica del sistema financiero, tenemos una ley general, que todo
ingreso genera un gasto y en el caso del instituto tenemos que la mayoria de estos
se concentraba en el rubro de las pensiones y que en un principio en el afio de 1965
los costos por pensiones representaba apenas un 40%, pero para finales de la

segunda etapa, en el afio de 1994 éste factor se incrementd hasta 83%, esto debido
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a la inestabilidad financiera que el pais atravesaba- principalmente por la pérdida

de empleo y la constante devaluacién del peso-.

A continuacidon podemos observar que los costos por pensiones se

concentraba el mayor costo, en las pensiones por orfandad, esto quiere decir que

el trabajador evidentemente tuvo que fallecer para que su familia pudiese recibir tal

derecho, pero aqui se encuentra un punto de inflexion crucial de la época, ya que al

no tener ya a éstos trabajadores laborando en la PEA, la carga de los costos de las

pensiones deja de ser un costo institucién-empleado y se transporta a un costo

social, es decir, que ahora los recursos se obtendran por medio de la recaudacién

de impuestos y esto hace que en el largo plazo el pais aumente su deuda

internamente.

GRAFICO 12- PENSION POR ORFANDAD, IMSS, 1960-1994.
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Fuente: Elaboracién propia con base Asegurados y pensionados del Instituto Mexicano del Seguro Social/ Anexo
estadistico Carlos Salinas de Gortari.
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CUADRO 7. NIVEL DE DEPENDENCIA DEL IMSS, 1972-1994.

1970 48 225 238 | 22286 680 24 147 173 46% 50%
1980 66 846 833 | 28726 174 35 366 290 43% 53%
1990 81249645 | 31146 504 46 234 035 38% 57%
1995 91158290 | 32261 711 54 654 036 35% 60%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la CONEVAL.

Como podemos constatar en el grafico 12 se expone que, desde 1960 hasta 1980,
las pensiones por orfandad oscilaban alrededor de un 32% y en el cuadro 4,
observamos que el nivel de dependencia del nivel A se encontraba en un 46%. Con
la informacion previa podemos deducir que para el afio de 1970 el 36.2%,
corresponde directamente un 72% del total de 46% de dependencia entre la
poblacién de 0 a 14 afos con las pensiones de orfandad y recordemos que las uno
de los requisitos para pagar la pension hasta los 25 afios se da por medio de

demostrar que se es estudiante de una institucion publica reconocida.

GRAFICO 13. PENSION POR VIUDEZ, IMSS, 1960-1994.
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Fuente: Elaboracién propia con base Asegurados y pensionados del Instituto Mexicano del Seguro Social/ Anexo
estadistico Carlos Salinas de Gortari.
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El mismo efecto sucede, pero en menor medida para el caso de las pensiones por
viudez, ya que aqui sélo se le entrega a una persona (esposa/ esposo) el porcentaje
correspondiente a su pension (ver capitulo 3), es por ello que tenemos que para el
afio de 1970, su costo incurria un 26% y consecuentemente dichos montos van

decreciendo, para asi alcanzar un 23.9% en 1994.

GRAFICO 14- PENSION DE VEJEZ Y CESANTIA, IMSS, 1960-1994.
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Fuente: Elaboracién propia con base Asegurados y pensionados del Instituto Mexicano del Seguro Social/ Anexo
estadistico Carlos Salinas de Gortari.

Como se desprende del grafico 14, resalta que a partir del afio de 1975 el porcentaje
de pensiones por vejez y cesantia, obtuvo un 24.9%, y pese al constante incremento
de los porcentajes, el costo no el mismo para el instituto o para la sociedad ya que
la edad de jubilacion en ese momento estaba en 60 afios para los hombres y 55
para las mujeres versus la esperanza de vida oscilaba de 63 anos para el caso de
las mujeres y 58 para los hombres, esto quiere decir que el periodo de pago de la

pension, en teoria, solo seria de 3 afios para los hombres y mujeres.
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GRAFICO 15- PENSION POR INVALIDEZ, IMSS, 1960-1994.
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Fuente: Elaboracién propia con base Asegurados y pensionados del Instituto Mexicano del Seguro Social/ Anexo
estadistico Carlos Salinas de Gortari.

GRAFICO 16. PENSION POR INCAPACIDAD PERMANENTE, IMSS, 1960-1994.

Grafico 16. Pension por incapacidad
permanente, IMSS, 1960-1994.

12.5%
11.3% : :

9.5%

Pensionados

2.2% 2.1% 2.0%

1.0% 1.0%

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1994

Fuente: Elaboracion propia con base Asegurados y pensionados del Instituto Mexicano del Seguro Social/ Anexo
estadistico Carlos Salinas de Gortari.

Estos dos graficos los analizaré a la par ya que se puede observar un movimiento
peculiar de los datos, para el ano de 1985, en ambos casos se presenta un repentino
crecimiento pasando de: 12% -1980 a 16% -1985, para el caso de las pensiones
por invalidez y de la misma forma sucede para las pensiones por incapacidad
permanente disparando su valor de: 1%- 1980 a 9.5% en 1985. Razones

econdmicas sobran (ver capitulo 1,2 y 3), pero se puede describir éste fendmeno
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como una medida extrema tomada por los trabajadores, en el hecho de lacerar su
cuerpo a expensas de “asegurar”’ un patrimonio para su familia por medio de una
pension, que por ley es un derecho constitucional inquebrantable, pese a la

situacion que el pais pudiese atravesar.

GRAFICO 17. PENSION POR ASCENDENCIA, IMSS, 1960-1994.
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Fuente: Elaboracion propia con base Asegurados y pensionados del Instituto Mexicano del Seguro Social/ Anexo
estadistico Carlos Salinas de Gortari.
Finalmente, tenemos la pensidn por ascendencia, que de todas las anteriores es la
categoria con menor representatividad y variabilidad con el transcurso de los afos.
Para concluir esta segunda etapa, a continuacion se muestran la

participacion de los ingresos y egresos por tipo de seguro del IMSS.
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GRAFICO 18. INGRESO POR TIPO DE SEGURO, IMSS, 1960-1994.

Ingreso

1965 1970 1975 1980 1985 1990 1994
m enfermedades y maternidad winvalidez, vejez, cesantia y muerte
mriesgos de trabajo m guarderias

Fuente: Elaboracién propia con base Asegurados y pensionados del Instituto Mexicano del Seguro Social/ Anexo
estadistico Carlos Salinas de Gortari.

GRAFICO 19. EGRESOS POR TIPO DE SEGURO, IMSS, 1965-1994.
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Fuente: Elaboracién propia con base Asegurados y pensionados del Instituto Mexicano del Seguro Social/ Anexo
estadistico Carlos Salinas de Gortari.
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Las graficas muestran que los ingresos y egresos por parte del IMSS de los afios
1965 a 1994 han sido destinados en su mayor parte al rubro de “enfermedades y
maternidad” lo cual nos indica que se destina en gran medida a la compra de
medicamentos, por lo que el sector farmacéutico es el mas beneficiado en teoria,
pero en la practica este monto es relativo, puesto que desde esas fechas las
enfermedades han evolucionado y los asegurados que padecen de estas tienen que
ser tratados con medicamentos especiales que tienen altos costos, por lo tanto se
puede concluir lo que ya se habia mencionado a las modificaciones a la ley que ante
la necesidad de obtener recursos para solventar el rubro de enfermedades vy
maternidad se ha optado por el camino facil de desmantelar financieramente lo otros

rubros de la seguridad social.

LA TERCERA ETAPA DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

EN UN NUEVO SISTEMA

Los sistemas de seguridad social, en gran parte del mundo, se encuentran en crisis
desde hace algun tiempo, ante tal situacion las soluciones que se han propuesto en
el corto y mediano pazo solo dan como resultado un efecto negativo a los
trabajadores afiliados a los sistemas. Este efecto negativo se refleja en el momento
en que el trabajador llega a la edad de retiro con la esperanza de recibir una pensién
“decorosa”, pero la realidad cambia cuando ésta solo satisface parcialmente las
exigencias vitales de esas personas, originando malestar e inconformidad.

Como menciona Antonio Minzoni, en la Crénica de dos siglos del seguro en
México, tenemos que: “Los planes “a reparticion”, en general adoptados por parte
de los sistemas de seguridad social, ya no funcionan, la diferencia entre flujo de
recursos que se reciben de los sistemas, (cuotas patronales de los trabajadores y
en su caso, de los gobiernos) y las erogaciones por pensiones de diferente indole,
concedidas por los mencionados institutos sociales, esta llegando a registrar
situaciones deficitarias, por lo que los gobiernos se ven obligados a “subsidiar, via
erario”. Es de suma importancia el estudio de ésta ultima reforma, debido al hecho
de que se cambia la estructura basica de los seguros, ya que se pasa de un
esquema solidario a un esquema individual.” (MINZONI, 2005, pag. 189)
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Este cambio tan radical se centra en el hecho de que en el pais se firmé el
Tratado de Libre Comercio con Ameérica del Norte (TLCAN) en el afo de 1994, y
entre sus clausulas se cuentan las de seguros. Su principal objetivo se enfoca en
agregar filiales extranjeras de instituciones extranjeras para invertir en dicho ramo.
Las delimitantes se estipularon en el Diario Oficial de la Federacion de fecha 27 de
noviembre de 1995 con el Acuerdo de Limites para filiales extranjeras, en el cual se
plantea principalmente que el TLCAN amparara los limites individuales y agregados
aplicables a las filiales.

Tenemos que dicha promulgacién entré en vigor el primero de julio de 1997,
con la finalidad de fortalecer la participacién del Estado y poder ampliar el
financiamiento y participacion de la seguridad social y con ello reducir las cuotas de
los patrones y trabajadores. “Entre dichas instituciones se cuentan las de seguros,
para las cuales el mencionado decreto se expresa asi: <<el limite agregado al que
podra llegar la suma de los requerimientos brutos de solvencia de todas las
instituciones de seguros filiales, al 30 de abril de 1996, que corresponde al 9% de
las cantidades previstas por todas las instituciones del mercado es de: Nuevos
pesos $129,944,182.00 para las operaciones de vida, accidentes y enfermedades y
Nuevos pesos $324,788,799.00 para las operaciones de dafios>>" (MINZONI, 2005,
pag. 172) y posteriormente se dio una mejor conformacion de los estatutos acerca
de la conformacion de las nuevas instituciones financieras, de las que no cabe
mencionar en el presente apartado se conveniente que los interesados consulten

directamente el documento de la presente cita.

Razones diversas han acompafado la justificacion del sistema de la

seguridad social, las principales son:

e Mayor longevidad de los pensionados

¢ Reduccién en la recaudacion de ingresos debido al desempleo que el pais
atravesaba

e Transicién de las enfermedades

e Y el cambio de la piramide poblacional.
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Es por las razones anteriores que se tomé la decision de pasar de un sistema
solidario a uno individual, justificando su razén por medio del argumento de que los
sistemas operados por las instituciones se convierten para la nacion en un gasto
administrativo corrientes, cuya dinamica operativa no sopesara los inconvenientes

que representen en el largo plazo.

SEGUROS DE PENSIONES EN LA NUEVA LEY DEL IMSS
Conforme a la Nueva Ley del Seguro Social de fecha 21 de diciembre de 1995, “los

Diarios Oficiales de la Federacion de fecha 26-11-97 y 17 y 24 de julio de 1997,
publicaron Reglas de Operacion para los Seguros de Pensiones derivadas de las
Leyes de la Seguridad Social. Por medio de la Circular S-22, se dieron a conocer
las hipotesis técnicas para los seguros de pensiones, y por medio de la Circular
S22.4 se dio a conocer la documentacion contractual para los beneficios basicos de
los seguros de pensiones, respectivamente.

De esta manera la actividad aseguradora ha sido involucrada en el nuevo
régimen de pensiones que entré en vigor el 1° de julio de 1997 por el Instituto
Mexicano del Seguro Social.” (MINZONI, 2005, pag. 181) Ya que la parte
trascendental se centré que los ramos de “Seguro de Invalidez y Vida” asi como el
de “Retiro y Cesantia en Edad Avanzada y Vejez” estaran a cargo de instituciones
privadas denominadas Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORES).

Para el caso del IMSS, era necesario que sus trabajadores decidieran en
primera instancia a que régimen escogerian, si el viejo sistema regido por el
onceavo transitorio (sistema solidario) o el sistema nuevo de reparto, regido por el
articulo noveno.

Todos los trabajadores que optaron por el nuevo sistema lo hicieron por la
sencilla razén de que cuando cumplieran las condiciones estipuladas por la ley,
podrian disponer del total de su dinero ahorrado en su vida laboral y no sélo una
parte repartida en proporciones, como sucedia constantemente en el caso del
sistema solidario.

En el caso de la Administradora del Fondo para el Retiro (AFORE), cada
trabajador podria elegir la administradora que operara su cuenta individual, asi

como solicitar una vez al afio el cambio de la administradora de sus fondos por
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alguna que le convenga a largo plazo, un estado de cuenta individual para ver el
rendimiento de sus aportaciones y ademas de que si asi lo quisieren podrian aportar
voluntariamente a su cuenta, todo lo anterior con miras de poder recibir una pension
“decorosa’”, a través de una institucion de seguros especializada en rentas vitalicias,
de acuerdo con la Ley y es éste el rubro en el que se vincula la actividad

aseguradora al campo de la seguridad social.

GRAFICO 20. ESTRUCTURA DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE POTENCIAL, IMSS,

1997-2012.
) Familiares
Pensionados:s.01% , _. /" pensionados
Asegurados
. .
54.27% Familiares asegurados 36.48%

Fuente: Elaboracion propia con datos de poblacion asegurada/IMSS/estructura de la poblacion derechohabiente.

Uno de los primeros problemas financieros en el caso de la seguridad social, se
daba en el ramo de enfermedades y maternidad, problema que se traia desde la
reforma a la ley de 1973, aunado a ello, las variables econémicas nacionales como
la estanflacidon que se vivia en los primeros afios de 1990 y las variables
internacionales, como las medidas adoptadas en politica monetaria dirigidas por la
FED, dieron como resultado una reestructuraciéon a nivel interno y, como se ha
explicado anteriormente, la seguridad social se privatiz6é bajo el argumento de que

se necesitaba salvar al sistema lo mas pronto posible.
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Como podemos observar en el grafico 20, la composicion de los asegurados
directos apenas significaba un 36.48% del total, en contraste con los familiares
asegurados que representa un 54.27%, esto nos quiere decir que existian mas
personas dependientes a las aportaciones de los asegurados y pocos asegurados

dando sus aportaciones.

GRAFICO 21. TASA DE CRECIMIENTO DE POBLACION DERECHOHABIENTE Y
ASEGURADOS, IMS, 1998-2012
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Fuente: Elaboracion propia con datos de poblacién asegurada/IMSS/estructura de la poblacion derechohabiente.

Como podemos observar en el grafico 21, tenemos que comparando la tasa de
crecimiento de la poblacién derechohabiente con los asegurados y familiares, en los
tres casos el comportamiento se mantiene constante, hasta el afio 2002, en donde
se ve una caida en los asegurados familiares y poblacion derechohabiente, quiza
una razon sea el cambio de partido politico en la presidencia, como un paradigma

politico.
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GRAFICO 22. TASA DE CRECIMIENTO DE POBLACION DERECHOHABIENTE Y
PENSIONADOS, IMSS, 1998-2012
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Fuente: Elaboracion propia con datos de poblacién asegurada/IMSS/estructura de la poblacion derechohabiente.

En grafico 22, tenemos que la tasa de crecimiento de la poblacion derechohabiente
y pensionados y familiares pensionados, la mas importante en este caso es la
poblacién derechohabiente (linea naranja), hasta el afio 2000 seguia un
comportamiento positivo de un crecimiento de 5%, a partir del periodo 2001-2003
se observa una caida hasta de -5% y pese a su recuperacion, en los afios
posteriores (2004-2012) la tasa de crecimiento se encuentra muy por debajo de la

tasa de crecimiento de los pensionados (11%) y familiares pensionados (casi 15%).
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GRAFICO 23. TASA DE CRECIMIENTO DE LOS SEGURADOS PERMANENTES,
IMSS, 1997-2012
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Fuente: Elaboracion propia con datos de poblacién asegurada/IMSS/estructura de la poblacion derechohabiente.

Después del afio de 1995, la tasa de crecimiento de los asegurados permanentes
tuvo una caida precipitada de pasar de 36.96%, hasta -5.87% debido al hecho del
impacto de la crisis .com lo cual desencadené al pais una baja en la creacion de
empleos formales y se dio un desplazamiento al sector informal y expulsion de los
trabajadores a Estados Unidos. En contraste los asegurados eventuales, mantuvo

un crecimiento constante
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GRAFICA 24. TASA DE CRECIMIENTO DE LA POBLACION ASEGURADA, IMSS
2012-2012
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Fuente: Elaboracién propia con datos de poblacion asegurada/IMSS/estructura de la poblacion derechohabiente.

El grafico anterior, podria explicarse el incremento en cotizantes y una disminucion
en los patrones, debido al hecho de que a muchas personas las contrataban por
medio de agencias (terceros) y pudo un auge al mayor numero de cotizantes, sin

tener un patrén directo.

GRAFICA 25. TASA DE CRECIMIENTO DE ASEGURADOS POR EL RAMO EN EL
IMSS, 1998-2011
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Fuente: Elaboracion propia con datos de poblacion asegurada/IMSS/estructura de la poblacion derechohabiente.
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Podemos finalizar con éste grafico, lo que se ha venido diciendo sobre el incremento
de las tasas en sus diversos ramos, especialmente es considerar el comportamiento
en el rubro de enfermedades y maternidad, que sobresale a los demas. Mucho se
habla al respecto de éste, ya que desde sus origenes es el ramo que representa la
mayor carga en cuestién de gastos, sus fondos se financian en mayor medida del
ramo de invalidez, que para la década de los afios ochenta, dicho ramo tuvo un

incremento extraordinario y esto aun6 a desfalcar aun mas al sistema de pensiones.

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE

LOS TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE)

Como se ha mencionado anteriormente, el ISSSTE se cred en el ano de 1959, con

la finalidad de asegurar a los servidores publicos, conforme lo establecido en la
reforma del articulo 123 apartado B.

A continuaciéon en el grafico 25, se muestra el comportamiento de los
asegurados directos al ISSSTE y familiares y, como se puede observar la
importancia de los trabajadores del Estado en la época del desarrollo estabilizador
(1950-1972), para el afio de 1960, la participacion directa de los trabajadores
representaba un 29% y en 1970 el 35.1%. Conforme el modelo se iba agotando,
tenemos para el afio de 1975 hubo una reduccién de 31%, la cual puede explicarse
al hecho del aumento en la deuda externa, lo cual produjo una breve recesion en la
cual se articulan politicas restrictivas en el presupuesto y estas mismas afectan
directamente a la generacion de nuevos empleos, pero tenemos que para el aiio de
1976 se pudo “salir adelante” debido al hallazgo de las reservas petroleras de
Cantarell y con ello poder estabilizar de nuevo a la economia.

Para el inicio de la década de los afios 80, las expectativas de los ingresos
petroleros, fueron rebasadas debido, principalmente, a la mala canalizacion de los
recursos que se obtenian de los ingresos, por una parte y por otra al aumento en
la tasa de interés internacional, la cual México hacia frente para pagar su deuda
externa, esto afectd directamente a los trabajadores en el hecho de que hubo

reduccion en la produccion de empleos formales.
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Finalmente, para el inicio de la década de 1990, la participacion de los
asegurados directos se encontraba en un 26.7% y en 1995 bajé a 24.3%, la razén
principal de éste hecho se explica por medio de la desincorporacion de las empresas
estatales, las cuales debemos recordar que el sector que el ISSSTE asegura.

Es asi como también se explica a la par el grafico 26, la relacion inversamente
proporcional que se da entre trabajadores asegurados directos y los trabajadores
pensionados. Solucion que algunos trabajadores optan por usar dado a la
incertidumbre que se genera alrededor de un clima donde la economia y la
generacion de empleos es poco estable.

Para el caso de los pensionados, el comportamiento se explica de la siguiente
forma con una participacion de 8.4% para el afio de 1965, a una reduccion de 4.5%

en el afio de 1980 y un aumento de 12.9% para el afio de 1995.

GRAFICO 26. POBLACION DERECHOHABIENTE ASEGURADOS DIRECTOS Y
FAMILIARES, ISSSTE 1960-1995
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Fuente: Elaboracion propia con base en sexto informe de Carlos Salinas de Gortari/ Seguridad social/ ISSSTE/Anexo
estadistico.

A continuacion, el grafico 27 explica la proporcion de los familiares pensionados

directos de los trabajadores
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GRAFICO 27. FAMILIARES, PROPORCION DE TRABAJADORES Y PENSIONADOS,
ISSSTE, 1960-1995
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Fuente: Elaboracién propia con base en sexto informe de Carlos Salinas de Gortari/ Seguridad social/ ISSSTE/Anexo
estadistico.

ANALISIS DE LAS PENSIONES DEL ISSSTE

GRAFICO 28. PENSIONES POR RETIRO DE EDAD, ISSSTE, 1965-1995
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Fuente: Elaboracién propia con base en sexto informe de Carlos Salinas de Gortari/ Seguridad social/ ISSSTE/Anexo
estadistico.

Del grafico anterior las pensiones por edad de retiro, comprende el grosso modo de
la emision de las pensiones que comprende los diversos ramos del ISSSTE. La
evolucion de su comportamiento se explica estrechamente con el comportamiento
del ciclo econdémico en el cual podemos observar que para los primeros dos
quinquenios de estudio (afio de1965y 1970) la proporcién de pensionados por retiro

representa alrededor de un 71% (21.4% del total)
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GRAFICO 29. PENSIONES POR INVALIDEZ, ISSSTE, 1965-1995
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Fuente: Elaboracién propia con base en sexto informe de Carlos Salinas de Gortari/ Seguridad social/ ISSSTE/Anexo
estadistico.

Del total de las pensiones otorgadas del afio 1965 a 1995 por parte del ISSSTE
vemos que una minima parte (entre el 0.1% y 1%) se dan por el rubro de invalidez,
esto quiere decir que el ISSSTE no tiene problemas al otorgar este tipo de
pensiones y es por ello que el sector privado se le otorgo parte de la concesiones
(con la firma del TLCAN) ya que les representa un alto beneficio econdmico a dicho

mercado.

GRAFICO 30. PENSIONES POR JUBILACION POR EDAD, ISSSTE, 1965-1995
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Fuente: Elaboracion propia con base en sexto informe de Carlos Salinas de Gortari/ Seguridad social/ ISSSTE/Anexo
estadistico.

En el grafico 30 se observa la tendencia por afio (de 1965 a 1995) que ha tenido el

rubro de jubilacién, en el cual vemos que en 1965 tuvo la mayor cantidad de
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pensionados por este rubro, posteriormente tuvo una ligera baja entre los afios de
1970 a 1985 debido a que en esos afios muchos trabajadores no alcanzaron la edad
de jubilacion sino hasta 1990 que fue cuando volvio a la alza.

GRAFICO 31. PENSIONES DE CESANTIA POR EDAD AVANZADA, ISSSTE, 1965-
1995
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Fuente: Elaboracion propia con base en sexto informe de Carlos Salinas de Gortari/ Seguridad social/ ISSSTE/Anexo
estadistico.

GRAFICO 32. PENSION VIUDEZ Y ORFANDAD, ISSSTE 1965-1995
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Fuente: Elaboracion propia con base en sexto informe de Carlos Salinas de Gortari/ Seguridad social/ ISSSTE/Anexo
estadistico.
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En el grafico 31 muestra que las pensiones otorgadas por cesantia por edad
avanzada son las menos representativas del total de pensiones otorgadas, mientras
que el grafico 32 sefiala que las pensiones por viudez y orfandad juegan un papel
representativo. Este analisis comprende los afios de 1965 a 1995 en los cuales el
pa’s atravesoé diversas crisis nacionales e internacionales que afectaron de forma
directa en la generacion de nuevos empleos en el sector privado, pero en este caso
también se puede observar la estrecha relacién que existe del aumento en la tasa

de mortalidad de los trabajadores.

GRAFICO 33. DISTRIBUCION DEL MONTO DE LAS PESIONES DE 1999 AL 2007
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de familiares
pensionistas de pensionistas

Fuente: Elaboracion propia con base en estadisticas ISSSTE, Anuario Estadistico 1999-2007

Se concluye que el 53% del monto de las pensiones en el periodo que comprende
de 1999 a 2007 ha sido cobrado por el pensionista, mientras que la parte restante
(47%) se cobra por sus familiares, lo anterior nos dice que los pensionistas gozan
parte de su pensién y que sus familiares también se ven beneficiados

aproximadamente con la mitad del monto del pensionado.
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GRAFICO 34. ANALISIS DE LOS COSTOS DE LAS PENSIONES POR ANO
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Fuente: Elaboracion propia con base en estadisticas ISSSTE, Anuario Estadistico 1999-2007

Con esta grafica podemos observar que el costo de otorgar pensiones por parte del

ISSSTE tiene una tasa de crecimiento promedio del 18% que representa un

aumento en costos promedio de $4,732,189 por afio. En la actualidad ya no se

pueden soportar tales costos y con esto se demuestra la razon por la cual se opto

cambiar de un sistema solidario a un esquema individualizado, pero la disyuntiva

esta que dicha decision se ve en perjuicio de los trabajadores.

GRAFICO 35. REPRESENTACION GRAFICA DE LAS PENSIONES OTORGADAS
POR CANTIDAD E IMPORTE (1999-2007)
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Fuente: Elaboracion propia con base en estadisticas ISSSTE, Anuario Estadistico 1999-2007
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De lo anterior concluimos que del afio 1999 al 2007 el rubro por el cual se otorgaron
el mayor conjunto de pensiones tanto en cantidades monetarias como numéricas
se desprende del ramo de jubilacion debido a que una gran cantidad de trabajadores

alcanzaron la edad legal para hacer valido su derecho.
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CONCLUSIONES FINALES Y RECOMENDACIONES.

... pensamos demasiado de prisa y caminando,
sin detener el paso siquiera,
atendiendo al mismo tiempo toda clase de asuntos,
incluso cuando aquello en que pensamos es de lo mas serio;
necesitamos poca preparacion, incluso poco silencio
es como si llevasemos en la cabeza una maquina que funciona sin parar,
funcionando incluso en las condiciones mas desfavorables.
En tiempos pasados, cuando uno se ponia a pensar
-jeso era, claro, una excepcion!- se le notaba,
se le notaba que proponia volverse mas sabio y
estaba preparandose para un pensamiento:
asumia un aire como que va a orar y detenia el paso;
hasta estaba ahi inmoévil en plena calle
-En uno o en los dos pies,
durante horas cuando
<venia> el pensamiento.
jasi era <digno de la causa>!
NIETZSCHE
Pérdida de Dignidad, La Gaya Ciencia

Podemos concluir que las diversas modificaciones que se han articulado a la ley,
no han sido la solucion dar una respuesta factible al problema de la SSM, hemos
comprobado entonces que estas mismas se quedan cortas e inclusive sus
modificaciones no han sido las necesarias para sacar adelante el problema de un
sistema no universal, mala administracion y canalizacion de los recursos que deja
mucho que desear.

Asi bien, cambiar abruptamente de un esquema solidario a uno
individualizado, nos ha demostrado de igual manera que tampoco es la solucién.
Por ende, este problema no consiste solo en remediar lo mas evidente, que es el
desfalco financiero, ya que éste es una consecuencia de algo que va a mas alla, es
decir, algo que va a nivel interno.

Para que esto quede mas claro, es como observar un arbol que se secay a
primera vista se actua rociando agua a sus raices secas. Momentaneamente el
agua servira para que sus raices se vuelvan a oxigenar y con la ayuda del sol, de
unos cuantos nutrientes naturales y el cuidado de uno, el resto s6lo es cuestidén de

tiempo, para que renazca de nuevo la vida.
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He aqui la evidencia del problema, ya que algo que requiere renovacion
interna de un fendbmeno ya hecho, un simple cuidado mesurado, no es suficiente.
Entonces ¢ qué mas se debe de hacer para cambiarlo? El SSM requiere que ambas
instituciones, IMSS e ISSSTE cambien a nivel interno, ya se hablé mucho de lo que
se ha alcanzado en los derechos del trabajador y su familia durante y después de
su vida laboral y la asistencia que se da, bajo distintos escenarios.

En ambos institutos el primer problema, en el lapso de la vida del trabajador-
bajo el esquema solidario- consistié en recalcar que sus cotizaciones no eran
suficientes para cubrir los servicios de asistencia médica y a la vez pagar las
pensiones.

Se tiene que las pensiones dependen no solo del nivel de cotizacion sino
también del porcentaje de poblacién joven que labora en un empleo formal, lo cual
nos da una logica de: entre mas trabajadores coticen al sistema, mas dinero sera
el que se recaude para alimentarlo y hacerlo funcionar. La otra variable exégena-
del propio sistema- a considerar se llama inflacion.

La inflacidon, nos apuntara que nuestro dinero en un futuro cambiara su valor
del presente, es decir, el poder adquisitivo de poder comprar o solventar una
canasta basica de bienes y servicios, ira dependiendo de igual forma en que parte
del ciclo econdmico se encuentre el pais y con ello se podra determinar la
capacidad que se tenga de cubrir en su totalidad o parcialmente, esta canasta
basica.

Ahora bien, por otro lado tenemos que observar la parte del empleador, en
el caso del IMSS, los empleadores tienen que aportar un porcentaje al sistema que
depende directamente del numero de trabajadores que emplean y justamente aqui
es donde —normalmente las empresas grandes-, para ahorrarse dinero, incurren en
declarar al trabajador con una cotizacion de sueldo base con el minimo que la ley
permite, el resultado evidente es que el fondo que compone a las reservas para
pagar en un futuro las pensiones, no sera suficiente para cubrir a todos los
trabajadores y darles una pensién digna.

Por su parte, los problemas del ISSSTE que han mermado al sistema de

pensiones en su desfalco, se da en el gremio de los doctores y enfermeras. Como
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politica proteccionista su pension se les otorgé en 100% de su salario integro, no
de su base, mas un 25% de bono e incrementos salariales. La justificacion a esto,
se debe al poder social que ejercen sus sindicatos en la toma de decisiones.

Otro elemento a mencionar, se da por la parte del mismo instituto. En ambos
casos, reiteradas son las ocasiones, en las que se menciona el deplorable servicio
que se les ofrece a los trabajadores y familiares.

Las variables en ambas partes es lo mismo, consultas médicas malas, es
decir, los diagndsticos médicos solo se basan en atacar los sintomas de las
enfermedades y ya no la causa y se requiere un traslado con el médico especialista
su proceso es tardado debido a la alta burocracia.

Por si fuera poco, los mismos derechohabientes reciben un mal trato por
parte de los trabajadores administradores, aun en nuestros dias se sigue dando un
trato desigual, en la que la apariencia de la persona importa y determina la gentileza
con la cual sera tratada.

Ademas si le sumamos la parte de la transicion de las enfermedades, el
crecimiento del empleo informal, el cambio del bono demografico, solo por
mencionar unos casos, es evidente que el sistema siempre se encuentre en crisis.

Diversos remedios se han articulado, para mejorar cada aspecto que se ha
mencionado. Por parte de los empleadores, las reformas fiscales han hecho que
las empresas presenten sus declaraciones anuales con mas formalidad, la
disyuntiva estriba en que el peso se recarga mas en exigirle mayor claridad a las
pequefias y medianas empresas- ya que son las que se pueden controlar mas
facilmente- que las grandes empresas, las cuales cuentan con los recursos
suficientes para poder aprovechar los huecos que existen en la ley fiscal y en la
federal de trabajo, para sacar ventaja de ello.

Por parte de los trabajadores, se han implementado acciones de prevencion,
las cuales consisten en educar a la poblacién en cuidar mas de su salud, por medio
de llevar una mejor dieta, aumentar su actividad fisica, si se sabe que alguna
pudiese padecer de alguna enfermedad que se trae desde la informacién genética
se le exhorta a esta poblacién que sea mas consciente y se haga analisis médicos,
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con el objetivo de ir monitoreando su calidad fisica y asi en un futuro, saber actuar
si se llegase a detonar dicha enfermedad.

Por parte del instituto, las acciones que se han implementado han sido las
de mejorar la calidad del servicio, efectuando el uso de las 5’s-metodologia
japonesa- para lograr asi un mantenimiento integral con el objetivo de lograr lugares
de trabajo mejor organizados, mas ordenados y mas limpios de forma permanente
para lograr una mayor productividad y un mejor entorno laboral, pero hoy en dia
este sistema de calidad ya quedd obsoleto, ya que como lo menciona en el ultimo
punto Shitsuke (mantener la disciplina), ha sido el punto que se ha dejado en el
olvido y su hoy en dia el elemento de seguir mejorando, queda a la deriva de la
misma organizacion interna que vive cada instituto asi como el compromiso de cada
trabajador.

Acciones para motivar un cambio han existido, pero los resultados obtenidos
no han sido los esperados, las enfermedades cronicas crecen rapidamente entre la
poblacion que vive cada dia en un inquietante ritmo acelerado, es frecuente
escuchar que no hay tiempo para preocuparse uno por su salud, si aun se sigue
“sano”, también es recurrente escuchar que los doctores no tengan una explicacion
del por qué a muchas enfermedades y sintomas.

Una forma que podria ayudar en reducir los costos de las enfermedades
cronicas, seria en educar a la poblacién, pero partiendo de sus familiares, en este
caso serian los hijos- si se tienen- en explicarles que es importante mantener una
calidad de vida adecuada, que el cuerpo necesita reposo para su regeneracion
organica en la que cada 6rgano necesita tiempos y horarios para su funcionamiento,
pero si se tiene una dieta basada en alimentos sintéticamente procesados en la que
los nutrientes son muy bajos y de escasa calidad, evidentemente el cuerpo no
trabajara bien. De igual manera, el conciliar el suefio en sus respectivas horas, es
importante para el cuerpo y se pueda generar esta renovacion.

En cuestién del mal trato administrativo, es romper con los viejos tabus que
se heredan bajo la premisa de “asi son las cosas aqui y asi debes de hacerlas”,

una forma de romper con este esquema es por medio del uso de buenas
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costumbres, es decir, implementar nuevas técnicas de mejora de la calidad en un
ambiente laboral positivo.

Asi también, el mejorar la comunicacion que existe entre las clinicas y sus
hospitales, implementado mejoras en sus sistemas de base de datos, ya que el
historial generado en clinica no puede ser observado en el hospital con su programa
computacional y por ende esto merma el desenvolvimiento de una consulta éptima
y aumenta los costos de transaccion.

Finalmente, ¢qué se ha hecho en el caso de las pensiones? Si el problema
provenia de los escasos recursos para poder pagar las pensiones, entonces la
solucion deberia de darse por ahi, cambiando las reglas de operacion, dejar de lado
el sistema solidario y convertirlo en uno individualizado.

¢, Cual es ahora la enorme inconformidad del sistema individualizado? Como
ya se expuso en la tesis, las cotizaciones que los trabajadores aporten para su retiro,
dependeran directamente del dinero que logran ahorrar a lo largo de su vida laboral.
La ley- dependiendo del caso ya sea IMSS e ISSSTE- menciona las cuotas que se
deben de pagar- bipartita o tripartita- para que gocen en un futuro de su dinero, el
mismo sistema abre dos opciones, la de invertir el dinero en el mismo sistema por
medio de las AFORES que se invierten en SIEFORES o contratar una aseguradora
y destinar su dinero a una AFORE, regulada por el sistema privado.

Aqui es donde surge otra disyuntiva, si el problema provenia
sustancialmente en que ya no existian los recursos suficientes para pagar a los
pensionados y privatizando el modelo se “solucionaria” la baja cotizacion de los
trabajadores- las cuotas no se han modificado desde hace varios afios, debido a
cuestiones sociales y politicas en donde la clase trabajadora no esta dispuesta a
pagar mas impuestos y que a los empresarios sigan aprovechando los huecos de
la ley para pagar menos-.

Una solucion ha sido que si el trabajador destina un poco mas de dinero-
aparte de lo que estipula la ley- evidentemente el monto total ahorrado se
incrementara en su AFORE, ¢, cémo se logra esto? Se logra por medio de persuadir
al trabajador, de tomar mejores decisiones sobre el manejo de su dinero, a través

de la educacion financiera.
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Hasta el momento todo suena bien, pero situandonos solo en la parte del
rendimiento de las AFORES, ahora estas dependen directamente del nivel de
riesgo que exista en una economia a nivel nacional e internacional.

A nivel nacional, cualquier pais se enfrenta en primera instancia en obtener
una calificacion por parte de las agencias calificadoras (rating agencies) que “son
instituciones especializadas en la evaluacion del riesgo de crédito de valores
emitidos por instituciones financieras, empresas y gobiernos. La calificacion
crediticia analiza la capacidad financiera del emisor para cumplir con sus
obligaciones (Banco de México, 2010) Y la calificacion que éstas le ofrezcan a un
pais viene dada, a través de los acuerdos de Basilea.

A nivel internacional, el dinero que cada trabajador invierte, su rendimiento
dependera no sélo de la calificacion nacional, sino también del nivel latente de
riesgo que el resto del mundo pueda incurrir sobre sus economias y si una
economia se llegase a desestabilizar, las politicas de ajuste que se le estipulen
afectan en este caso el desenvolvimiento del resto de las economias y sus valores,
ya que cierto porcentaje de dichas inversiones se destinaban a ese pais afectado
asi, el rendimiento esperado. Si se quiere saber mas acerca de que rumbo tomaran
nuestras cotizaciones, en el caso de México y su desenvolvimiento a nivel estatal,
les recomiendo seguir con la segunda parte del proyecto de investigacion.

Es por ello que este arbol que se seca cada dia mas deprisa, es fundamental
mantenerlo en constante regeneracion, con una buena disciplina. Reiteradas veces
se ha arrancado el problema de raiz para volver a comenzar, pero éstas técnicas
solo dan como resultado el debilitamiento de las bases de nuestro arbol. La mejora

constante es la respuesta y el llevarla a cabo es parte de todos como sociedad.
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